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Prima  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  8.30. 

Alle  ore  8.30  ant.  il  Presidente  del  Comitate  ordinatore  della  Sezione 
professor  Pasquali  apre  la  seduta,  invitando  i  present!  a  venire  alia  no- 
mina  del  presidente  definitive,  per  i  lavori  del  Congresso. 

Per  aeclamazione  h  nominate  il  professor  Pasquali  (Roma). 

n  presidente,  dope  i  complimenti  di  use,  presenta  aU'apprevazione  del 
Congresso,  come  presidenti  di  onore  per  la  sezione,  i  signeri  professeri: 
Olshauskn,  Quessebow  (Berlino)  —  Winckel  (Monaco)  —  Chroback 
(Vienna)  —  Leopold  (Dresda)  —  Martin  (Berlino)  —  Pbitsch  (Bonn)  — 
A.  RussEL-SiMPSON  (Edimburgo)  —  Gbanville  Bantock  (Lendra)  —  Pinard 
(Parigi)  —  Rein  (KiefF)  —  Koebeble  (Strassburg)  —  Zweifel  (Lipsia)  — 
Murdoch-Camebon  (Glasgow). 

La  proposta  h  apprevata  all'unanimitk. 

Sono  nominati  Segretarii: 

Per  V Italia:  Rocchi,  Laubo,  Cioia  —  Per  la  Germania:  Landau, 
Wehle  —  Per  la  Francia :  Baudoin,  Varnier. 

Segretario  responsdbile:  Bastunelli  Raffaele. 

RELAZIONE. 

La  sinfisiotomia. 

Prof.  O.Morisani  (Napoli)  relatore: 

Signeri!  —  Se  fossi  state  invitato  a  parlare  della  sinfisiotomia  or  sono 
due  0  tre  anni,  avrei  dovuto  profittare  lungamente  del  vestro  tempo  e  della 
voetra  cortesia.  Sarebbe  stata  necessaria  una  descriziene  minuta  e  parti- 
eolareggiata,  una  discussione  lunga  ed  animata,  un  esame  diligente  ed  ac- 
carato  di  cifre  per  dimostrarvi  la  reale  utilitJi  della  operaziene.  Ma  eggi 
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io  non  ho  bisogno  di  discorrere  molto  a  lungo  sairargomento:  non  b  oramai 
piu  il  tempo,  in  cui  gli  autori  non  si  degnavano  neppure  di  citare  la  sin-" 
fisiotomia  nei  loro  trattati,  o  dichiaravano,  come  ii  professor  Zweifei,  che  la 
sinfisiotomia  appartiene  al  passato,  ed  ha  soltanto  un  interessa  istorico: 
oggi  che  per  opera  dei  professori  Pinard  e  Farabeuf  e  del  dottore  Vamier, 
ai  quali  son  lieto  di  rendere  pubbliche  grazie,  la  sinfisiotomia  risorta  dal- 
Toblio  fu  praticata  in  tutto  il  mondo,  a  me  non  ineombe  il  dovere  di  giu- 
stificare  la  convenienza,  o  meno,  della  operazione,  ma  debbo  solamente  esa- 
minare  e  discutere  alcmii  particolari  relativi  ai  limiti  in  cui  h  indicata  la 
operazione,  o  alle  cause  di  mortality,  o  a  certe  modalitk  dell'atto  opera- 
tive, 0  a  certi  connubii  di  questa  con  altre  ostetriche  operazioni. 

1.  Niuno  dubita  piu,  io  credo,  che  il  taglio  della  sinfisi  produca  un 
aumento  di  capacity  nei  bacini  angusti  entro  certi  limiti,  per  cui  divenga 
possibile  il  passaggio  di  un  feto  mature,  il  quale  senza  quel  taglio  non 
avrebbe  potuto  compiersi. 

II  meccanismo,  con  cui  si  ottiene  Io  indicate  aumento  di  capacity  h 
quelle  stesso  che  esposi  gik  nei  1863,  rilevandolo  da  un  certo  numero  di 
esperienze  fatte  su  cadaveri  di  puerpere. 

Tagliata  la  cartilagine  interpubica  sopra  una  partoriente  o  sul  cadavere 
di  una  donna  morta  in  puerperio,  i  due  pubi  si  allontanano  di  due  a  tre 
centimetri;  fe,  bene  inteso,  che  nei  taglio  debba  essere  compreso  il  liga- 
mento  triangolare.  Lo  allontanamento  si  verifica  spontaneo,  stando  le  cosce 
flesse  sul  bacino  e  le  gambe  sulle  cosce.  Se  si  divaricano  le  cosce  mercfe 
una  leggiera  pressione  sulla  loro  faccia  interna,  lo  allontanamento  pu5  giun- 
gere  con  grande  facility  a  6  ed  anche  a  7  centimetri,  senza  produrre  al- 
cuna  lesione  apprezzabile  nelle  sinfisi  sacro-iliache.  Queste,  a  dir  vero, 
sono  un  po'divaricate,  le  lame  fibrose  superficiali  un  po'distese,  ma  i  tes- 
suti  che  formano  Tarticolazione  si  conservano  perfettamente  intatti  ed  im- 
muni.  Mercfe  pressioni  energiche  e  lente  lo  allontanamento  tra  i  pubi  pu6 
essere  anche  piii  considerevole. 

Questa  immunity  delle  articolazioni  sacro-iliache  h  stata  luminosa- 
mente  dimostrata  dal  professore  Pmard.  Nella  sua  lezione  pronunziata  nella 
Clinica  Baudelocque,  e  pubblicata  negli  Annates  de  gynecologies  feb- 
braio  1892,  egli  presenta  un  taglio  fatto  secondo  il  piano  del  distretto  su- 
periore  del  bacino  di  una  donna  morta  di  nefrite  nove  giorni  dope  un  parte 
a  termine,  nei  quale  i  pubi  furono  allontanati  di  6  centimetri.  Dope  e  per 
effetto  di  un  tale  divaricamento  Tarticolazione  sacro-iliaca  h  beante  in  avanti, 
i  potenti  ligamenti  posteriori  sono  intatti,  e  non  soffrirebbero  dallo  allon- 
tanamento dei  pubi,  qualunque  ne  sia  la  estensione;  il  sottile  ligamento 
anteriore,  il  quale  resi3te  al  divaricamento,  non  e  lacerate,  ma  soltanto  scol- 
lato  dalla  feccia  anteriore  delFosso  iliaco.  Ed  aggiunge,  allorchfe  i  mezzi, 
che  sostenevano  lo  allontanamento  son  rimossi,  e  si  chiude  il  bacino,  le 
superficie  deirarticolazione  sacro-iliaca  si  avvicmano,  e  bisogna  far  molta 
attenzione  per  rinvenire  le  tracce  dello  scoUamento. 

Le  due  ossa  iliache,  disgiunte  in  avanti,  rotano  come  due  archi  di 
cerchio  sul  loro  estremo  posteriore  (rarticolazione  sacro-iliaca)  intorno  ad 
un  corpo  fisso,  il  sacro.  Anche  questa  rotazione  viene  dimostrata  dalla  figura 
presentata  dal  professor  Pinard,  e  dalle  figure  schematiche  del  professor 
Farabeuf.  Da  questa  rotazione  deriva  non  solo  un  aumento  di  lunghezza 
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delle  due  linee,  che  dal  mezzo  del  promontorio  sacrale  si  portano  a  cia- 
scun  estremo  dei  pubi  divisi,  che  sono  le  corde  dei  due  archi  rotanti,  ma 
anche  un  aumento  di  lunghezza  di  tutte  le  linee,  che  dal  centi'o  del  pro- 
montorio si  possono  immaginare  tirate  a  ciascun  punto  della  meth  ante- 
riore  del  bacino,  al  quale  allungamento  segue  di  necessity  un  aumento  di 
tutta  la  circonferenza  pelvica.  E  questo  aumento  si  fa  progressivaraente 
maggiore  in  ragione  del  grado  di  rotazione  delle  due  ossa  innominate.  Nel 
taglio  infatti  sopra  citato  del  Pinard  il  bacino,  il  quale  aveva  10  centimetri 
e  8  millimetri  di  coniugata  e  divenuto  di  12,4,  vale  a  dire,  ha  guada- 
gnato  14  millimetri.  Lo  aumento  poi  progressivo  della  capacity  e  dimo- 
strato  dalle  figure  schematiche  del  Farabeuf  (Vedi  Annates  de  gyn^co- 
logie,  dicembre  1892). 

Da  quelle  che  ho  detto  deriva  lo  esatto  apprezzamento  dei  limiti,  nei 
quali  deve  essere  stabilita  la  indicazione  della  operazione  di  cui  ci  occupiamo. 

JRiflettiamo  infatti  che  il  divaricamento  dei  pubi  non  deve  oltrepas- 
sare  6  a  7  centimetri,  affinchfe  sia  conservata  la  integritJi  delle  articolazioni 
sacro-iliache;  con  questo  divaricamento  le  linee  sacro-pubiche  guadagnano 
circa  13  a  15  millimetri.  Si  aggiunga,  che  la  gobba  parietale  anteriore, 
insinuandosi  tra  i  pubi  disgiunti,  ik  indirettamente  una  ri'duzione  di  6  ad  8 
millimetri,  la  qual  cosa  fa  guadagnare  in  tutto  20  a  22  millimetri. 

D'altra  parte  riflettiamo,  che  il  diametro  biparietale  di  un  feto  a 
termine  fe  di  95  millimetri,  e  con  un  po'di  riduzione,  di  90,  e  comprende- 
remo  facilmente,  che  il  parte  sai*a  possibile,  mercfe  la  divisione  della  sinfisi 
nei  restringimenti  del  bacino  con  67  millimetri  di  coniugata,  ma  con  una 
certa  diflBcolti;  sark  poi  relativamente  facile  a  70  millimetri.  Questo  h  il 
limite  inferiore  della  sinfisiotomia,  ed  in  questa  specie  di  bacini  la  opera- 
zione pu6  riuscire  utile  e  benefica.  Al  di  sotto  di  questo  limite  essa  non 
4  piu  indicata,  e  benchfe  in  circostanze  eccezionali  se  ne  sia  ottenuto  qualche 
benefizio,  il  suo  uso  non  fe  piu  nh  logico,  nh  ragionevole. 

Aggiunger6  che  la  sinfisiotomia  h  ugualmente  indicata  nei  casi,  in  cui 
un  tumore  peri  od  uterine,  o  delle  pareti  pelviche  fisso  ed  immobile 
ostruisca  lo  scavo  del  bacino,  alia  condizione  che  lo  aumento  di  capacita 
ottenuto  mercfe  la  operazione  basti  ad  assicurare  il  passaggio  di  un  feto 
a  termine  di  medio  dimensioni. 

II  limite  superiore  h  generalmente  stabilito  a  85  millimetri.  Ma  a 
questo  limite  superiore  bisogna  concedere  una  certa  elasticity.  Imperoechfe 
non  si  pu6  nfe  si  deve  mettere  in  dubbio,  che  con  una  coniugata  di  90  ed 
anche  di  95  millimetri,  la  sinfisiotomia  sia  bene  indicata,  sempre  che  la 
testa  del  feto,  con  le  pratiche  opportune,  non  giunga  ad  impegnarsi  nel 
distretto  superiore  del  bacino. 

Non  si  obietti  che  a  81  e  maggiormente  a  85  millimetri  di  coniugata 
il  parte  fe  a  rigore  possibile  per  opera  della  natura,  o  per  Tapplicazione  del 
forcipe.  Certo  in  condizioni  eccezionali,  con  una  testa  di  feto  piccola  o  gran- 
demente  riducibile,  le  forze  naturali  bastano  a  vincere  Tostacolo  ed  a  com- 
piere  la  espulsione;  ma  in  condizioni  normali  ci6jion  awiene. 

So  bene,  che  le  trazioni  energiche,  violente,  prolungate  sul  forcipe 
bastarono  qualche  volta  ad  estrarre  la  testa  fetale  nolle  accennate  condi- 
zioni d'angustia;  ricordo  ancora  un'epoca,  in  cui  alia  forza  non  minima  di 
^  operatore,  si  aggiungeva  quella  di  un  aiutante  non  meno  vigoroso  e 
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robusto,  e  si  tirava  senza  posa  con  la  energia  congiunta  di  quattro  mani,  e 
con  la  volontJi  di  persone,  le  quali  non  ignoravano,  che,  fidliti  i  tentativi,  biso- 
gnava  perforare  il  cranio  e  schiacciarne  la  base.  Spesso  innanzi  a  cosl  grande 
impiego  di  forza  le  difficoltk  cedevano,  gli  ostacoli  erano  vinti,  e  la  testa 
estratta;  ma  raramente  veniva  fuori  un  feto  vivo;  o  era  gik  morto,  o  aveva 
riportato  tali  lesioni  delle  ossa  craniche,  da  soccombere  dopo  breve  ora. 

Ma  allora  il  forcipe  non  h  piu  istrumento  di  vita,  bensi  un  amese  di 
morte;  e  la  operazione  S  convertite  in  una  cefelotripsia  mascherata,  con  Tag- 
giunta,  che  questa  ultima  sarebbe  per  gli  organi  materni  meno  grave  e 
meno  offensiva. 

Del  resto,  nessun  ostetrico  pone  in  dubbio,  io  credo,  che  il  forcipe  al 
distretto  superiore  sia  un  istrumento  grandemente  pericoloso  e  spesso  com- 
promessivo  della  vita  del  feto  (nella  clinica  di  Zweifel  su  68  operazioni 
si  ebbero  5  feti  morti=7,3  per  cento);  e  notisi  che  lo  istrumento  fu  ado- 
p3rato  nei  gi'adi  minimi  di  angustia,  e  fu  applicato  da  mani  abili,  eser- 
citate  e  non  imprudenti.  Nfe  mi  pare  necessario  di  insistere  molto  sul  pro- 
posito,  dopo  che  i  danni  del  forcipe  nei  bacini  angusti  furono  dimostrati 
sperimentalmente  dal  Farabeuf. 

Malgrado  tutto  cid  fin  dal  1863  io  proponeva,  che  in  simili  circo- 
stanze  non  solo  si  accordi  il  giusto  tempo  airaspettazione,  ma  inoltre  che 
si  faccia  precedere  al  taglio  della  sinfisi  un  discreto  e  prudente  tentativo 
col  forcipe,  il  quale  istrumento  dovrebbe  esser  messo  da  banda  non  ap- 
pena  dopo  moderate  trazioni  si  trovi  difficolt^  alio  impegno  della  testa. 

In  quanto  al  rivolgimento  confesso  di  non  aver  molta  fiducia  in  questa 
operazione  nelle  angustie  medie  della  pelvi.  Gik  la  mortality  dei  bambini 
h  considerevole,  anche  quando  il  rivolgimento  h  praticato  in  pelvi  normali; 
nelle  anguste  poi  h  addirittura  enorme  (29  per  cento:  Zweifel).  Ammeno 
quindi  di  certe  forme  speciali  di  viziatura  pelvica  (bacini  asimmetrici)  e 
di  restrmgimenti  molto  lievi,  non  mi  pare  che  si  debbano  sperare  grandi 
beneficii  da  questo  atto  operative. 

2.  Nelle  mie  precedenti  pubblicazioni  ho  piu  volte  fatto  notare,  che 
la  sinfisiotomia  h  operazione  la  quale  vien  praticata  nello  interesse  della 
madre,  non  meno  che  del  feto.  L'antagonista  naturale  di  questa  operazione 
h  la  embriotomia;  il  che  importa  non  esservi  ragione  alcuna  di  tagliar  la 
sinfisi,  allorche  il  feto  h  gii  morto.  La  sinfisiotomia  a  feto  morto  h  una 
operazione  ingiustificabile,  meno  alcune  circostanze  eccezionali,  di  cui  par- 
leremo  piu  innanzi. 

Vfe  per6  il  caso,  che  il  feto  non  sia  morto,  ma  gravemente  compro- 
messo  nella  sua  vitalita:  h  lecito  allora  aprire  la  sinfisi,  o  conviene  meglio 
ricoiTcre  alle  pratiche  embriotomiche?  Avviene  non  raramente,  che  arrivi 
in  una  Clinica  o  in  una  Maternity  una  donna  con  vizio  pelvico,  nella  quale 
il  travaglio  dura  gik  da  tre  o  quattro  giorni,  le  membrane  sono  rotte  e  le 
acque  colate  da  molte  ore,  e  quantunque  Tascoltazione  mostri  che  il  feto 
sia  ancora  vivo,  nondimeno  la  eccessiva  frequenza  dei  battiti  cardiaci,  e  Tal- 
terazione  del  ritmo  fanno  avvertito  Tostetrico  che  il  feto  sia  molto  soffe- 
rente,  sicchfe  si  pu5  giudicare,  che  nei  tempo  necessario  per  preparare  e 
per  compiere  la  operazione,  la  vita  abbia  probabilmente  ad  estmguersi. 

II  giudizio  in  casi  simili  fe  difficile,  la  responsabiliti  h  grave;  non- 
dimeno a  me  pare,  che  quando  i  turbamenti  delle  pulsazioni  cardiache  fe- 
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tali  abbiimo  tale  importanza  da  indurre  il  conyincimento,  che  la  vita  del 
feto  non  possa  esser  conservata,  la  indicazione  della  sinfisiotofnia  non  sia 
giustificata,  e  siano  a  preferire  le  pratiche  embriotomiche. 

Insomma,  a  parer  mio,  allorchfe  ii  feto  h  morto,  o  gravemente  com- 
promesso  nella  sua  vitality,  la  sinfisiotomia  h  una  cattiva  operazione.  II 
giudizio  poi  sulle  condizioni  della  vitality,  fetale  deve  esser  rimesso  in 
ciascun  caso  particolare  al  senno  ed  alia  esperienza  dell'ostetrico. 

3.  In  generale  la  operazione  della  sinfisiotomia  si  pratica  al  termine 
normale  della  gravidanza,  allorch^  il  travaglio  h  gik  cominciato  e  progre- 
dita  la  dilatazione  deirorifizio  uterino.  Nondimeno  pu6  anche  esser  fatta  in 
epo(»  prematura. 

il  noto  che  nel  1867  un  raloroso  chirargo  napoletano,  il  dottor  Ja- 
colucci,  aflBne  di  evitare  la  operazione  eesarea,  propose  di  congiungere  la 
sinfisiotomia  col  parto  prematuro  e  con  la  embriotomia. 

L'una  e  Taltra  lega  erano  destinate  a  vincere  le  angustie  estreme  del 
badno,  la  prima  con  feto  vivo,  e  la  seconda  con  feto  morto. 

Mi  pare  molto  importante  che  sovra  Tuna  e  I'altra  associazione  tra 
i  due  atti  operatorii  io  richiami  brevemeate  la  vostra  attenzione. 

«  Data  una  donna,  diceva  il  Jacolucci,  con  bacino  angusto,  la  cui  co- 
niugata  misuri  appena  54  millimetri,  h  chiaro  che  a  questa  donna  dovrebbe 
esser  praticata  la  operazione  eesarea.  Ora  io  propongo  di  combinare  il  parto 
prematuro  a  sette  mesi  con  la  sinfisiotomia. 

<  Invero,  tagliata  la  sinfisi,  il  diametro  sacro-pubico  si  allungherebbe 
sino  a  67  millimetri,  ed  anche  sino  a  71,  e  quindi  si  renderebbe  facile  U 
passaggio  di  un  feto  settimestre.  Non  \'h  dubbio,  che  la  madre  soffrirebbe 
i  danni  del  parto  prematuro  e  della  sinfisiotomia;  ma  nel  tutto  insieme 
sono  essi  paragonabili  con  quelli  del  parto  cesareo?  » 

Ora  a  proposito  di  questa  lega  io  mi  permetto  di  fere  due  osservazioni- 

a)  Essa  fu  proposta  in  un'epoca,  in  cui  la  operazione  eesarea  present 
tava  per  le  madri  una  proporzione  gravissima  di  mortality.  L'ostetrico,  il 
quale  poneva  mano  ad  aprire  il  ventre  e  Tutero  di  una  donna  partoriente, 
procedeva  all'atto  operative,  costrettovi  da  imperiosa  necessity,  atteso  che 
sottopjorre  la  donna  al  taglio  cesareo  valeva  quasi  segnarne  la  sentenza  di 
morte.  1  tentativi  quindi  per  evitare  la  temuta  e  gravissima  operazione 
erano  perfettamente  giustiticati. 

b)  II  parto  prematuro  congiunto  alia  sinfisiotomia  fu  praticato  dal 
Novi  due  volte,  e  da  altri  ancora  e  da  me  medesimo  nel  1879.  Ma  oggi 
che  le  cifre  di  mortality  del  parto  cesareo  sono  considerevolmente  diminuite, 
non  mi  pare  nfe  logica,  nh  benefica  Tapplicazione  delPalleanza,  di  cui  ci 
occupiamo.  Si  sa,  che  le  diflScoltk  e  i  pericoli  delle  pratiche  operative  nei 
bacini  angusti  crescono  in  ragione  del  grade  deirangustia;  si  sa,  che  nei 
bacini  grandemente  ristretti  si  verificano  assai  soventi  irregolaritk  di  forma; 
gli  ostetrici  non  ignorano,  come  e  quanto  sia  difficile  in  siraili  circostanze 
di  riconoscere  Talterazione  reale  della  capacitk  pelvica,  ed  il  volume  del 
feto  e  I'epoca  della  gravidanza,  e  i  limiti,  nei  quali  la  sinfisiotomia  pu6 
riesdre  veramente  efficace.  Tutte  queste  incertezze  pu5  solamente  apprez- 
zare  colui,  che  della  operazione  abbia  fatto  uno  studio  accurate  e  profondo, 
che  sia  nella  pratica  abbastanza  versato,  e  che  sappia  rendersi  conto  della 
grave  responsabiliti  che  importa  la  scelta  deU'uno  piuttosto  che  dell'altro 
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atto  operative.  Che  se  i  rovesci  che  si  attribnivano  alia  sinfisiotomia  noi 
siamo  riusciti  a  dimostrare  immaginarii  nelle  angastie  medie  della  pelvi 
(da  67  millimetri  in  sopra  di  coniugata),  non  potremmo,  nfe  oseremmo  so- 
stenere  altrettanto  nelie  angustie,  in  cui  la  coniugata  fe  al  di  sotto  dei  67 
millimetri. 

Arrogi  i  pericoli  che  corre  il  feto.  Non  ho  bisogno  di  far  rilevare  la 
grande  mortality  dei  feti  prematuri,  la  quale,  quantunqne  attenuata  dai 
mezzi  e  dagli  apparecchi  di  reeente  im'^enzione,  non  cessa  di  essere  molto 
considerevole.  Di  questi  pericoli  devesi  per  certo  tener  conto  nei  risultati 
della  operazione,  la  quale  h  fatta  nello  interesse  del  feto  non  meno  che 
della  madre. 

Sicchfe  sommati  i  pericoli  delle  due  operazioni  riunite,  tenuto  conto 
della  mortality  fetale,  non  mi  pare  nh  utile  nh  ragionevole  ricorrere  alia 
lega  proposta  a  preferenza  del  taglio  cesareo. 

Mi  place  inoltrp  far  notare,  che,  a  parer  mio,  non  sia  giusto  il  con- 
cetto tii  coloro,  i  quali  pensano,  non  potersi  ad  epoca  piu  o  meno  lontana 
dal  termine  della  gravidanza  contare  suUa  cedevolezza  delle  articolazioni 
pelviche.  E  certo  che  a  termme  la  cedevolezza  articolare  raggiunge  il  mas- 
simo  grado  possibile  e  che  esso  sia  utilissimo  per  una  innocua  distensione 
dei  ligamenti  anteriori  delle  sinfisi  sacro-iliache  durante  il  divaricamento 
dei  pubi.  Ma  non  deve  negarsi  che,  anche  innanzi  il  termine,  ad  epoca 
avanzata  della  gestazione,  quando  h  lecito  provocare  il  parte  premature,  le 
articolazioni  pelviche  siano  rammoUite  a  segno,  da  permettere  il  divari- 
camento dei  pubi,  senza  oflFesa  delle  sinfisi  sacro-iliache.  E  noi,  istruiti  dalla 
esperienza,  non  esiteremmo  ad  eseguire  la  sinfisiotomia  in  casi  di  parte 
premature  spentanee,  allorchfe  la  coniugata  fosse  di  poco  inferiere  al  li- 
mite  piu  basse  stabilito  per  il  taglio  della  sinfisi,  come  infatti  praticammo 
suUa  nominata  Ajello,  ripertata  al  n.  34  della  Statistica  pubblicatanel  1893. 

L'altra  lega  h  quella  della  sinfisiotomia  con  la  embriotomia.  Questa  h 
destinata  a  compiere  la  estrazione  d'un  fete  morto  attraverso  una  pelvi 
estremamente  angusta. 

Questa  alleanza  per  veriti  non  mi  pare  giustificata  nei  casi,  in  cui 
gristrumenti  demolitori  della  base  cranica  trovano  capacitJi  sufficiente  ad 
essere  introdetti  e  adoperati.  La  tecnica  della  embriotomia  h  resa  cosi  per- 
fetta,  gli  strumenti  destinati  a  ridurre  il  capo  del  feto,  tanto  eflficaci  e  po- 
tenti  fbasietribo,  cranioclaste)  e  cosi  inoflFensivi  per  gli  organi  materni,  che 
non  mi  pare  si  possa  tentare  a  sostituire  a  questi  embriotomici  altri  atti 
operativi. 

Ma  v'5  il  case,  in  cui  le  spazie  manca,  in  cui  un'angustia  estrema 
non  permette  la  introduzione  della  mano  e  degli  istrumenti,  e  ne  rende 
grandemente  difficile  e  pericolose  il  maneggio.  In  questi  casi,  qualora  un 
esame  accurate  e  diligente  del  bacino  mestrasse,  potersi  Qon  la  incisione 
della  sinfisi  guadagnar  tanto  spazie,  da  peter  compiere  la  operazione  em- 
brietomica,  e  la  estrazione  del  feto,  senza  gravi  ofiFese  degli  organi  materni, 
la  lega  tra  le  due  operazioni  deve  essere  accettata.  Essa  infatti  eviterebbe 
il  grave  incenveniente  di  tagliare  il  ventre  della  donna  per  presentarle  un 
cadavere.  E  d'altra  parte,  secendo  Zweifel,  quando  il  fete  e  morto,  per  le 
piu  la  operazione  cesarea  fe  preceduta  da  lunge  travaglie  e  da  tentativi 
reiterati  di  estrazione,  le  quali  cose  ne  rendone  molto  grave  il  pronostice. 
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Del  resto  la  clinica  ha  dimostrato  la  possibility  e  la  utility  di  qnesta 
lega  tra  la  sinfisiotomia  e  la  embriotomia,  la  quale  fa  gik  praticata  dal 
Novi,  da  me  medesimo,  e  reeentemente  dal  dottor  Carbonelli,  con  risultati 
eccellenti. 

Aggiunger6  che  pu6  anche  il  taglio  della  sinfisi  essere  adoperato  come 
mezzo  di  rendere  possibile  la  embriotomia  nel  caso  di  presentazione  tra- 
sversale  con  feto  morto.  Per  questa  indicazione  io  accetto  interamente  il 
parere  del  dottor  Pinard.  AUorchfe  a  rendere  inoflFensive  per  la  madre  le 
pratiche  e  le  manovre  destinate  ad  operare  la  sezione  del  collo,  o  del  tronco, 
e  necessario  che  il  bacino  guadagni  alcmii  centimetri  nella  sua  capacity, 
non  ripugua  di  far  ricorso  al  taglio  della  sinfisi. 

4.  In  quanto  alia  tecnica  del  processo  operativo,  non  ho  molto  a  dire. 
II  processo  da  me  adoperato  mi  pare  semplice  e  sicuro ;  con  un  po'di  abi- 
tudine  e  di  esercizio  attraverso  una  incisione  estema  di  3  a  4  centimetri  si 
giuDge  a  trovare  senza  grandi  difficoltk  I'articolazione  e.  a  dividerla.  Ma 
non  credo  che  debba  rifiutarsi  una  incisione  esterna  piu  ampia  ed  estesa, 
come  praticarono  il  dottor  Caruso  e  il  professor  Pinard.  Nfe  mi  pare  in- 
dispensabile  I'uso  della  falcetta  di  Galbiati ;  io  Tho  spesso  adoperata,  ma 
ebbi  ricorso  anche  in  molti  casi  ad  un  bisturi  bottonato  a  lama  stretta  e 
forte,  e  I'atto  operativo  fu  compiuto  con  uguale  speditezza  e  facility.  Tagliai 
Tarticolazione  di  basso  in  alto  e  d'alto  in  basso,  senza  che  nell'una  e  nel- 
Taltra  maniera  si  fosse  recata  offesa  ai  tessuti  vicini,  o  fosse  surto  alcuno 
inconveniente. 

Nfe  trovo  difl&colti  a  convenire,  che  in  certi  casi  sia  necessario  ricor- 
rere  all'opera  della  sega  a  catena  o  dello  scalpello,  allorchfe  la  sinfisi  h 
ossificata.  La  ossificazione  della  sinfisi  fu  trovata  da  Siebold,  ed  h  stata  da 
alcuni  ostetrici  considerata  come  una  obiezione  grave  alia  operazione,  im- 
perocch^  dalla  ossificazione  della  sinfisi  pubica  credevamo  si  dovesse  am- 
mettere  anche  quella  delle  sinfisi  sacro-iliache.  La  qual  cosa  viene  smen- 
tita  dalle  osservazioni  cliniche.  Nella  operata  di  Siebold  infatti,  e  in  una 
recente  del  professor  Zweifel,  e  in  parecchie  altre,  le  ossa  iliache  si  allontana- 
rono  senza  diflBcolti. 

Io  per  veriti  non  ho  mai  incontrato  la  completa  ossificazione  della 
sinfisi  pubica,  nfe  credo  che  si  debba  ammettere  in  tutti  i  casi,  in  cui  si 
trova  diflicolti  a  dividere  col  coltello  Tarticolazione.  Non  h  raro  che  la  dif- 
ficoltk  derivi  da  obliquiti  piu  o  meno  considerevole  della  sinfisi,  come  os- 
servai  in  un  caso  recentissimo  (non  compreso  nella  statistica)  o  da  note- 
vole  sottigliezza  della  superficie  intera  articolare,  in  guisa  che  con  un  bi- 
sturi piu  sottile  il  taglio  vien  compiuto  agevolmente,  mentre  uno  piu  grosso 
incontrava  ostacolo,  nfe  poteva  progredire. 

E  indispensabile  che  sia  tagliato  il  ligamento  sotto-pubico.  II  professor 
Leopold  crede  inutile  questo  taglio,  o  volentieri  ne  farebbe  a  meno.  Anzi  a  lui 
pare  non  necessaria  in  ogni  caso  la  sezione  di  tutta  quanta  Taltezza  della 
smfisi,  poichfe  dopo  il  taglio  della  meti  o  dei  tre  quarti  di  essa,  gli  estremi 
pubici  giJt  si  allontanano  di  tre  centimetri.  E  siccome  la  operazione  vien 
praticata  piu  fequentemente  in  bacini  rachitici,  nei  quali  Tangustia  ha  sede 
nell'apertura  d'entrata,  rimanendo  presso  a  poco  normali  le  diraensioni  dello 
scavo  pelvico,  cosi  il  taglio  della  parte  superiore  della  sinfisi  basta  nel 
maggior  numero  dei  casi  ad  ottenere  il  passaggio  della  testa  del  feto,  la 
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quale,  ove  fosse  necessario,  potrebbe  essere  spinta  giu  neirapertura  di 
entrata  con  esterne  pressioni. 

Per  veriti  io  non  posso  accettare  ne  Tuna,  nfe  Taltra  delle  modifica- 
zioni  proposte  dal  dotto  ostetrico,  e  dall'abile  operatore  tedesco.  La  espe- 
rienza  e  la  clinica  mi  hanno  dimostrato,  essere  il  taglio  del  ligamento 
arcuato  indispensabile  per  ottenere  Taumento  della  capacity  pelvica,  che  h 
lecito  aspettarsi  dalla  sinfisiotomia.  Le  esperienze  cadaveriche  mostrano, 
come  il  ligamento  triangolare  sia  potente  ed  inestensibile  e  permette  ap- 
pena  mi  piccolo  divaricamento  angolare  della  sinifisi,  allorchfe  vien  conser- 
vato.  Nella  pratica  poi  alcmia  volta  mi  awenne  di  lasciare  integro  il  li- 
gamento, ma  il  divaricamento  dei  pubi  era  di  dimensioni  molto  discrete^ 
ed  insufficiente  alio  impegno  della  testa  fetale  nell'apertm'a  d'ingresso  del 
bacino.  £  la  testa  sarebbe  rimasta  libera  al  disopra  del  distretto  supe- 
riore  se  la  recisione  tardiva  di  quel  ligamento  non  avesse  permessa  una 
piu  larga  rotazione  delle  ossa  iliache  ed  un  aumento  di  circonferenza  piu 
proporzionato  al  volume  del  capo  del  feto. 

Che  se  qualche  volta,  non  reciso  il  ligamento  sotto-pubico,  si  potfe 
compiere  la  espulsione  del  feto,  ci6  awenne  perchfe  il  capo,  spinto  da  ener- 
giche  contrazioni  uterine,  o  tirato.  giu  con  forza,  riusci  a  vincere  le  resi- 
stenze  opposte  dalle  fibre  ligamentose,  le  quali  strappate  e  rotte  diedero^ 
merc^  una  ferita  lacera,  quel  medesimi  risultati,  che  si  sarebbero  ottenuti 
con  una  ferita  da  taglio  piu  regolare  e  piu  netta. 

E  d'altra  parte  qual  benefizio  si  otten-ebbe  dalla  mancata  recisione 
del  ligamento  triangolare?  Le  statistiche  mostrano,  come  la  cicatrizzazione 
dell'articolazione  divisa  si  ottenga  in  generale  in  dieci,  quindici  giorni, 
senza  alcun  disturbo  apprezzabile  nella  deambulazione;  non  si  potrebbe 
certo  sperare  una  guarigione  piu  soUecita,  nh  piu  perfetta,  se  si  conser- 
vasse  lo  accennato  ligamento. 

II  taglio  poi  parziale  della  sinfisi  dk  risultati  pressocchfe  nulli.  Sempre 
che  la  metk  inferiore  dell'articolazione  pubica  rimanga  intatta,  il  divarica- 
mento h  insignificante,  e  quindi  di  pochissimo  o  nessun  memento  lo  au- 
mento della  capacity  pelvica,  malgrado  la  abduzione  delle  cosce;  tanto 
varrebbe  non  tagliare  affatto  Tarticolazione;  della  qual  cosa  ognuno  pu6 
assicurarsi,  facendone  la  esperienza  sul  cadavere. 

Debbo  ancora  aggiungere,  essere  precetto  rigoroso,  che  Tostetrico  si 
assicuri,  prima  di  procedere  oltre,  che  il  ligamento  sotto-pubico,  come  tutta 
Tarticolazione  sieno  stati  interamente  divisi,  e  con  Tabduzione  delle  cosce 
sia  sicuro  di  avere  ottenuto  un  considerevole  divaricamento  delle  ossa,  il 
quale  per  Tordinario  varia  dai  quattro  ai  cinque  centimetri,  per  arrivare  a 
sei  0  sette  centimetri  nel  passaggio  della  testa.  Con  un  po'  di  pi-atica  le 
dita  dell'operatore  bastano  ad  accertare  il  grade  del  divaricamento,  senza 
bisogno  di  alcun  istrumento  misuratore. 

Compiuta  la  incisione  della  cartilagine,  applico  frequentemeute  il  for- 
cipe  ed  estraggo  il  feto.  Questa  frequente  applicazione  mi  fu  da  qualcuno 
rimproverata. 

Ora  mi  place  dichiarare,  che  Tuso  del  forcipe  non  h  a  ritenersi  in- 
dispensabile. Ogni  volta  che  la  operazione  sia  praticata  nei  limiti  della  sua 
indicazione,  le  proporzioni  tra  la  testa  del  feto  ed  il  bacino  si  ristabili- 
scono  nella  giusta  misura,  in  guisa  che  h  lecito  contare  sulla  espulsione 


Digitized  by 


Google 


M  0  r  i  s  a  n  i,  La  sinfisiotomia.  1 7 

del  prodotto  del  concepimento  per  opera  sola  della  natnra,  alia  eondizione 
per5  che  le  contrazioDi  uterine  conservino  la  normale  regolaritS,  ed  energia. 
E  quando  ci6  awiene,  prescriviamo  che  si  aspetti  il  compimento  spontaneo 
del  parto.  La  qual  pratica  era  consigliata  e  seguita  al  principio  del  secolo 
da  Galbiati. 

Ma  Taccennata  eondizione  sovente  non  si  verifica.  0  che  per  la  lunga 
durata  del  travaglio  Tutero  rimanga  spossato,  o  che  per  la  influenza  del 
sonno  cloroformico  la  energia  contrattile  deU'organo  si  attenui  ed  intorpi- 
disca,  il  fatto  h  che  le  contrazioni  divengono  piii  lente,  meno  intense  e 
separate  da  lunghi  intervalli.  E  allora  anzichfe  tenere  la  donna  lungamente 
sul  letto  del  dolore,  e  lasciare  molto  tempo  esposta  la  ferita  articolare 
in  condizioni  non  certo  grandemente  favorevoli,  preferisco  compiere  la 
estrazione  del  feto  con  un  atto  operative,  il  quale  eseguito  con  prudenza 
e  regolariti,  non  aggrava  sensibilmente  le  condizioni  della  madre,  nh  del 
prodotto;  la  qual  cosa  del  resto  viene  ampiamente  confermata  dalle  sta- 
tistiche. 

Espletato  il  parto  pratichiamo  la  sutura  della  ferita  a  punti  staccati 
superficiali  e  profondi  con  la  seta. 

V  h  di  colore,  i  quali  credono  necessaria  o  almeno  grandemente  utile 
la  sutura  dei  corpi  ossei  divisi.  II  professore  Zweifel  opina,  che  la  sutura 
ossea  permetta  di  realizzare  una  emostasia  perfetta,  e  che  assicuri  la  so- 
liditk  delle  articolazioni  pehiche  meglio  della  cucitura  delle  parti  molli. 
Nei  casi,  in  cui  la  sutura  ossea  non  fu  falta,  si  poteva  rilevare  nella  parte 
posteriore  deirarticolazione  un  divaricamento  dei  pubi  di  alcuni  millimetri. 

Noi  per  veriti  non  abbiamo  mai  fatta  la  sutura  ossea,  e  del  preteso 
divaricamento  non  ci  siamo  giammai  accorti ;  la  cicatrizzazione  fu  in  ogni 
easo  perfetta,  e  la  solidity,  deirarticolazione  interamente  ricostituita.  Non 
e  che  la  sutura  ossea  fatta  con  fili  d*argento  o  con  forte  catgut  sia  diffi- 
cile ad  eseguire,  ma  certamente  contribuisce  a  rendere  piu  lungo  e  com- 
plicate Vatto  operativo  senza  necessity. 

tl  importante  infine  dichiarare,  che,  a  parer  mio,  h  biasimevole  la 
condotta  di  colore,  i  quali  interpongono  tra  gli  orli  della  soluzione  di  con- 
tinuity un  corpo  estraneo,  affine  di  ottenere  una  riunione  per  seconda  in- 
tensione.  Questo  procedimento,  oltre  a  rendere  piu  lento  e  stentato  il  lavoro 
cicatriziale  lascia  sempre  un  intervallo  tra  i  margini  deirarticolazione  divisa, 
con  manifesto  malifizio  della  operata. 

In  quanto  agli  apparecchi  speciali  per  tenere  immobile  il  bacino  e 
strettamente  avvicinate  le  ossa  divise,  essi  non  sono  indispensabili.  Vi  fu 
un  tempo,  nel  quale  eravamo  soliti  di  circondare  la  pelvi  con  apparecchi 
amovo-inamovibili  fatti  con  amido,  con  gesso,  o  con  silicate  di  potassa; 
ma  poco  a  poco  la  esperienza  ci  ha  insegnato,  che  basta  una  fasciatura 
semplice  contentiva,  e  la  ligatura  dei  ginocchi  per  assicurare  la  perfetta 
guarigione.  Ma  con  ci5  non  vogliamo  censurare  quegli  operatori  i  quali 
avendo  a  lore  disposizione  un  appareccbio  piu  o  meno  ingegnoso  ed  effi- 
eace,  se  ne  servono,  tanto  piu  che  le  donne  operate  non  sempre  conser- 
vano  la  calma  e  il  riposo  necessario  dope  la  operazione. 

E  inutile  infine  dire  che  le  piu  rigorose  pratiche  antisettiche  debbano 
precedere,  accompagnare  e  seguire  alia  operazione,  visto  che  noi  intendiamo 
occuparci  esclusivamente  della  sinfisiotomia  antisettica. 
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5.  Uno  dei  rimproveri  mag^dori  fatti  alia  sinfisiotomia  h  quello  che  possa 
neiratto  operative  aversi  abbondante  perdita  di  sangue  in  proporzioni  tal- 
volta  veramente  emorragiche.  Ponendo  da  banda  quei  casi  del  tutto  ecce- 
zionali  e  rarissimi  nei  quali  fu  durante  la  operazione  oflFeso  un  ramo  ar- 
terioso,  il  cui  cammino  irregolare  ed  anomalo  lo  fece  capitare  sotto  al 
coltello,  in  generale  si  tratta  di  una  perdita  di  sangue  a  nappo  proveniente 
0  da  discreta  lacerazioue  dei  corpi  cavernosi,  o  da  oflFesa  dei  plessi  pre- 
vescicaii.  Contro  queste  perdite  furono  proposte  ligature  piu  o  meno  in- 
gegnose,  ma  invano;  il  mezzo  piu  soUecito  ed  efficace  per  arrestarle  h  lo 
zaffo  della  ferita.  A  questo  mezzo  abbiamo  veduto  sempre  e  costantemente 
seguire  la  cessazione  delle  perdite  sanguigne.  In  quanto  alle  piccole  per- 
dite di  sangue  che  vengono  dalla  ferita  cutanea,  basteri,  per  infrenarle, 
ligare  i  piccoli  vasi,  a  misura  che  vengono  divisi. 

fi  inutile  che  dica  della  impotenza  o  difficoltk  a  camminare,  della 
insufficiente  consolidazione  della  sinfisi  divisa,  dei  prolassi  utero-vaginali, 
inconvenienti  tutti  che  si  attribuirono  alia  sinfisiotomia.  Oramai  il  tempo 
e  la  esperienza  di  tutti  questi  ingiusti  addebiti  hanno  fatto  giustizia,  ne 
v'e  ostetrico  pratico,  il  quale  creda,  che  se  ne  debba  tener  conto. 

Le  lacerazioni  della  parete  anteriore  della  vagina,  che  molti  han  no- 
tate,  sono  per6  abbastanza  rare.  lo  non  ne  ho  mai  viste  durante  il  diva- 
ricamento  dei  pubi ;  una  sola  volta  si  h  verificata  una  lacerazione  non  molto 
estesa  in  donna  primipara  nelPatto  della  estrazione  della  testa.  Non  fu 
necessario  praticare  sutura;  un  semplice  zaflFo  con  garza  iodoformica  bast5, 
perchfe  si  ottenesse  la  riunione  per  prima  intensione. 

Queste  lacerazioni,  come  giustamente  avverte  il  Varnier,  vengono  per 
mancanza  di  sostegno  delle  parti  molli  nel  momento  della  estrazione  della 
testa.  Esse  quindi  possono  essere  facilmente  evitate,  avendo  la  precauzione 
di  avvicinare  le  ossa  innominate  prima  di  compiere  la  estrazione,  affine  di 
rendere  alle  parti  molli  il  loro  naturale  sostegno. 

Non  parlo  infine  delle  offese  dell'uretra  o  della  vescica  seguite  alia 
operazione;  fe  evidente,  che  queste  non  debbano  essere  attribuite  al  pro- 
cesso  operative,  ma  a  special!  circostanze,  o  a  poco  accorgimento  del- 
Toperatore. 

6.  Stabiliti  con  esattezza  i  limiti  della  sinfisiotomia,  fe  facile  argomen- 
tare  che  certi  paragoni  tra  questa  e  alcune  altre  ostetriche  operazioni  non 
possono  essere  accettati. 

Non  si  pu6,  p.  es.,  stabilire  un  paragone  tra  il  taglio  della  sinfisi  e 
il  parte  cesareo  detto  di  necessity:  Tuna  operazione  comincia  li  dove  Taltra 
finisce.  Al  disotto  di  67  millimetri  di  coniugata  il  parte  cesareo  h  nel  suo 
diritto;  nulla  h  lecito  sperare  della  sinfisiotomia.  In  seguite  al  divarica- 
mento  enorme  delle  ossa  innominate  si  predurrebbero  assai  probabilmente 
nelle  articelazioni  sacro-iliache  guastamenti  tante  gravi,  da  compromettere 
la  vita,  0  determinare  una  lesiene  funzienale  permanente. 

Ben  vero  per  un  certo  tempo  alcuni  ostetrici  valorosi  trascinati  e 
quasi  sedetti  da  una  statistica,  che  un  tempo  era  fellia  sperare,  non  esi- 
tarono  a  tagliare  il  ventre  e  Tutero  con  esagerata  facility,  quasi  con  leg- 
gerezza;  e  surse  e  fu  praticate  un  parte  cesareo  detto  di  elezione  (tra  70 
e  80  mill,  di  coniugata).  A  questa  gastre-isteretomia  di  elezione  nei  non 
abbiamo  mai  plaudito,  e  centre  di  essa  abbiamo  propugnata  la  sinfisio- 
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tomia.  E  ci  pare  a  ragione.  Infatti  per  quanto  rosee  vogliano  esgere  le 
statistiche,  non  si  pu5  negare,  che  nella  operazione  cesarea  si  abbia  una 
mortality  del  dieci  al  dodici  per  cento,  che  h  gik  qualche  cosa. 

Ma  bisogna  tenere  anche  conto  di  certi  inconvenienti  che  tengono  dietro 
alia  operazione,  Taderenza  p.  es.  della  sutura  tra  la  sierosa  deirutero  e  il 
peritoneo  parietale.  Le  quali  aderenze,  quantunque  teoricamente  pare  pos- 
sano  evitarsi,  nondiraeno  in  pratica  o  non  si  riesce  affatto,  o  con  grande 
difficolti.  Ora  queste  aderenze  tra  Tutero  e  la  paYete  addominale  anteriore 
possono  avere  conseguenze  abbastanza  gravi  in  una  nuova  gravidanza,  come 
un'antiversione  o  uno  sventrantiento. 

La  operazione,  con  la  quale  deve  esser  paragonata  la  sinfisiotomia  h 
la  craniotomia  e  lo  schiacciamento  della  base  del  cranio.  Ora  questa  ope- 
razione non  si  pu6  dire,  che  sia  per  la  madre  inoflfensiva.  So  bene,  che 
mercfe  la  perfezione  degristrumenti  embriotomici,  TabilitJ^  degli  operatori, 
e  Tuso  dei  mezzi  antisettici,  si  ebbero  risultati  ecoellenti;  non  ignoro  che 
il  professore  Pinard  pratic6  un  gran  numero  di  basiotripsie,  senza  alcuna 
mortality  per  le  madri;  ma  non  tutti  furono  cosi  felici  operatori,  e  un 
discreto  numero  di  madri  morte  h  segnato  in  tutte  le  statistiche.  E  poi 
i  giusto  si  tenga  anche  conto  del  numero  dei  bambini  condannati  a  mo- 
rire,  e  che  con  la  sinfisiotomia  vengono  conservati  in  vita;  e  quando  tutto 
sia  messo  a  calcolo,  si  scorge  agevolmente,  che  il  vantaggio  debba  riraa- 
Dere  al  taglio  della  sinfisi. 

7.  Arrive  ora  alia  quistione  del  parte  premature.  Nei  miei  scritti  io 
«ipressi  una  opinione  favorevole  alia  interruzione  prematura  della  gravi- 
danza in  comparazione  con  la  sinfisiotomia:  io  dichiarai  che  farebbe  una 
cattiva  chirurgia  queirostetrico,  il  quale  consultato  da  una  donna  alia  fine 
del  settimo  od  ottavo  mese  di  gravidanza  le  consigliasse  di  andare  sine  al 
termine,  per  praticarle  la  sinfisiotomia.  Ma  vi  prego  di  riflettere,  che  nel 
tempo  in  cui  io  parlava  a  questo  mode,  il  taglio  della  sinfisi  era  bandito  dalla 
pratica  generale;  la  mia  voce  sola  piu  che  modesta  parlava  in  suo  favore. 
Ogni  inezzo  doveva  esser  posto  in  opera,  qualunque  concessione  fatta,  pur 
di  ottenere  che  la  sinfisiotomia  fosse  sperimentata,  poichfe  lo  esperimento, 
a  mio  mode  di  vedere,  non  poteva  che  dimostrarne  la  efficacia  e  la  utilitk. 

Ma  ora  che  la  sinfisiotomia  conta  valevoli  sostenitori  tra  i  piu  di- 
stinti  ostetrici,  ecco  quelle  che  mi  sembra  piu  conforme  alia  buona  pratica. 

Le  statistiche  dimostrano  cte  i  mezzi  adoperati  per  provocare  il  parte 
premature  sono  quasi  sempre  inofifensivi  per  la  madre,  e  i  bambini  na- 
scono,  per  lo  piu,  vivi.  Ma  allorchfe  si  vuole  tener  conto  del  fine  ultimo  del 
parte,  quelle  cio^  di  avere  un  prodotto  capace  di  vivere,  i  risultati  sono 
molto  infelici.  Nondimeno  fe  a  riflettere,  che  la  mortality  dei  bambini  prema- 
iuri  h  in  relazione  con  Tepoca,  in  cui  la  gestazione  fu  interrotta.  La  maggior 
parte  dei  neonati  alia  fine  del  settimo  o  nel  corse  delVottavo  mese,  h  de- 
stinata  a  morire  nei  primi  giorni,  o  nelle  prime  settimane  dope  la  nascita; 
quelli  invece  che  vengono  a  luce  nella  fine  deirottavo  o  nelle  prime  set- 
timane del  none  mese  hanno  maggiore  probability  di  soprawivere,  soprat- 
tutto  quando  esai  siano  circondati  da  cure  assidue  ed  intelligenti. 

Mi  pare  dunque  che  la  questione  possa  essere  risoluta  nel  seguente 
mode.  Per  le  donne,  nelle  quali  il  bacino  ha  tali  dimensioni,  da  richie- 
dere  il  parte  premature  alia  fine  del  settimo  o  nel  corse  deU'ottavo  mese 


Digitized  by 


Google  ^ 


20  Ostetricia  e  Ginecologia. 

(da  70  a  81  mill.),  miglior  partite  h  qaello  di  farle  andare  a  termine  e 
pratioare  la  sinfisiotomia;  per  qnelle  invece  nelle  quali  la  capacity  pelrica 
pu6  permcttere  la  espnisione  di  un  feto  prematnro  nella  prima  o  nella 
seconda  settimana  del  nono  mese,  h  lecito  ed  utile,  che  il  parto  anticipate 
sia  preferito  al  taglio  della  sinfisi  nel  termine  naturale  della  gravidanza. 

8.  Nel  fascicolo  di  febbraio  1893  degli  Annales  de  gynecologie  il 
dottore  Varnier  ha  descritto  con  esatti  documenti  la  storia  della  sezione 
delle  ossa  pelviche;  io  non  la  ripeter6.  Solamente  mi  sia  permesso  di  di- 
chiarare,  che  qnantunque  Aitken  nel  1785  avesse  gii  proposta  la  sezione 
del  pabi,  e  quella  delle  branche  ischio-pubicbe,  nondimeno  tra  la  operazione 
di  Aitken  e  quella  di  Galbiati  esiste  una  differenza,  che  a  me  pare  molto 
importante.  Infatti  Tostetrico  inglese  lasciava  intatta  la  sinfisi  del  pube,  e  il 
napoletano  la  voleva  incisa.  E  mentre  il  primo  formava  di  tutto  il  segmento 
anteriore  del  bacino  una  specie  di  barriera  mobile  destinata  a  cedere  alia 
pressione  del  feto  e  permettere  il  parto,  Taltro  invece,  quando  la  sezione  era 
fatta  ad  ambo  i  lati,  apriva  una  porta  bi-valve,  formando  per  tal  modo  una 
via  artificial  di  uscita  al  feto.  Non  parlo  della  sezione  unilaterale,  perchb 
questa  dal  Galbiati  stesso,  e  dai  suoi  successor!,  fu  riconosciuta  insufficiente. 

La  operazione  di  Aitken  non  risponde  alio  scopo,  che  lo  inventore  si 
proponeva,  perchfe  il  segmento  anteriore  del  bacino,  anche  quando  le  due 
branche  ischio-pubiche  siano  segate,  non  pu6  di  molto'allontanarsi  in  avanti, 
i  ligamenti  crurali  e  i  muscoU  otturatori  vi  si  oppongono.  Per  contrario, 
tagliata  la  cartilagine  che  unisce  i  dui  corpi  dei  pubi,  le  due  ossa  segate 
potranno  Tuno  dall'altro  allontanarsi,  e  fatte  mobili  sui  punti  segati,  come 
su  due  cemiere,  si  discosteranno  .Funo  dall'altro  gradatamente,  sino  a  met- 
tersi  in  direzione  verticale  ai  corpi  pubici  rimasti. 

Ma  detto  ci6,  a  me  pare  strano  addirittura  che  si  possa  pensare  a 
im  confronto  tra  queste  operazioni,  e  quella  proposta  dal  dottore  Farabeuf 
ed  attuata  dal  Pinard. 

Notiamo  in  t)rimo  luogo,  che  la  pelviotomia  fu  dai  suoi  inventori  pro- 
posta come  un  atto  operative  destinato  ad  essere  sostituito  al  taglio  cesareo. 
Infatti  Aitken  come  conclusione  ai  capitoli  Pelviotomia^  Embriotomia^  Iste- 
rotomia^  si  esprime  cosi :  «  non  si  potrebbe  quasi  sempre  evitare  la  istero- 
tomia  e  la  embriotomia  mercfe  una  novella  pelviotomia  ?  »  Ed  il  Galbiati 
dichiara  di  volere  con  la  sua  operazione  aprire  una  porta  univalve,  o  bi- 
valve nella  metk  anteriore  del  bacino,  afljnchfe  il  feto  invece  di  attraver- 
sare  questo  osseo  canale,  uscisse  per  questa  porta  preparata  alia  sua  cir- 
conferenza ;  e  tutto  questo  affine  di  evitare  la  gravissima  operazione  cesarea^ 
la  quale  ha  un  esito  quasi  sempre  funesto. 

Per  conti-ario  la  ischio-pubiotomia  unilaterale  fe  stata  dal  suo  inven- 
tore proposta  per  una  speciale  alterazione  pelvica,  nella  quale  Tangustia 
h  costituita  dalFanchilosi  di  una  delle  sinfisi  sacro-iliache  congiunta  ad 
appiattimento  della  cintura  pelvica  dal  lato  anchilosato  (bacino  obliquo-ovale 
di  Naegele).  Ora  non  solamente  questa  speciale  alterazione  del  bacino  era 
ccmpletamente  ignorata  al  tempo  di  Aitkon  e  di  Galbiati,  ma  ancora  questo 
speciale  vizio  pelvico  (anchilosi  di  una  articolazione  sacro-iliaca)  era  con- 
siderate come  una  centroindicaziene  alia  sinfisiotomia.  La  idea  dunque  di 
segare  la  cintura  pelvica,  per  ingrandire  il  lato  del  bacino  ove  esiste  Tan- 
gMlosi  dell'articolazione  sacro-iliaca,  fe  del  tutto  nuova. 
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Secondo.  Nuovo  del  pari  h  il  concetto  informatore  della  tecnica  ope- 
rativa.  Infatti  la  divisions  deirarticolazione  interpubica  nel  bacino  di  Nae- 
gele  ik  un  risultato  insuflSciente.  Le  esperienze  del  Farabeuf  dimostrano, 
che  nella  sinfisiotomia  lo  anmento  del  diametro  coniugato  non  h  unifor- 
memente  proporzionale  al  divaricamento  dei  pubi  disgiunti :  esso  invece  h 
accelerato,  vale  a  dire  che,  minimo  per  i  primi  centimetri  del  divarica- 
mento, cresce  sempre  piu  per  ciascun  nuovo  centimetro  aggiunto  ai  pre- 
cedent!. Per  esempio,  se  un  divaricamento  pubico  di  tre  centimetri  allunga 
il  diametro  antero-posteriore  di  otto  millimetri,  tre  centimetri  di  divarica- 
mento in  piu  lo  allungheranno  non  di  otto,  ma  di  dodici  millimetri. 

Ci6  posto,  la  sinfisiotomia  nel  bacino,  con  anchilosi  sacro-iliaca  uni- 
laterale,  non  pu5  dare  un  aumento  di  capacity  nella  pelvi  sufficiente  alio 
imp^o  ed  alia  discesa  della  testa  del  feto.  Imperocch^  Tosso  innominate 
del  lato  ajichilosato  non  pud,  tagliata  la  sinfisi,  eseguire  il  movimento  di 
rotazione  necessario  a  che  si  ottenga  da  quel  lato  lo  aumento  di  capacitJl; 
e  questo  si  verifica  soltanto  al  l^to  opposto,  ove  la  sinfisi  sacro-iliaca 
conserva  la  sua  normale  mobility.  Sicchfe  supponendo,  che  nei  casi  normali, 
lo  intervallo  tra  i  pubi  divisi  sia  di  sei  centimetri,  neirangustia  pelvica, 
di  cui  ci  occupiamo,  esso  non  supererebbe  trenta  millimetri,  producendo 
nel  diametro  coniugato  un  aumento  del  tutto  insufficiente. 

Per  contrario,  segando  la  branca  orizzontale  del  pube  e  Tascendente 
deirischio,  e  distaccando  la  membrana  otturatrice,  il  lato  anchilosato  ri- 
mane  immobile,  ma  il  resto  della  cintura  pelvica  grazie  alia  sinfisi  sacro- 
iliaca  si  divarica,  e  grazie  alia  cedevolezza  della  sinfisi  pubica  allarga  la 
sua  curva.  Si  conservano  per  tal  maniei-a  due  cerniere  flessibili,  e  si  di- 
lata  e  si  rende  praticabile  non  pure  il  lato  largo,  ma  ancora  una  gran 
parte  del  lato  angusto  del  bacino.  Le  figure  schematiche  del  Farabeuf 
dimostrano  ad  evidenza  lo  accennato  aumento,  e  del  resto  la  pratica  ha 
di  gii  luminosamente  confermate  le  vedute  teoriche  (operazione  di  Pinard). 

L'ischio-pubiotomia,  adunque,  fe  una  operazione  del  tutto  nuova;  essa 
ha  una  indicazione  speciale,  ed  un  concetto  informatore  tutto  proprio,  nh 
ha  nulla  a  vedere  con  le  sezioni  delle  ossa  pelviche  di  Aitken  e  di  Gal- 
biati;  ed  h  bene  e  giustamente  ad  essa  dato  il  titolo  di  operazione  di  Fa- 
nbeuf  dal  nome  del  suo  inventore. 


STATISTICA. 

MadH. 

Statistica  di  Varnier  (dal  1887  al  31  marzo  1893).    .     .  casi  124 
Neugebauer*)  —  Stessa  epoca  casi  178.  Da  questa  statistica 

bisogna  togliere  5  osservazioni  perchfe  raddoppiate,  che  sono  le 

segiienti; 

1.  Osserv.  T,  Novi,  8  gennaio  1887,  la  stessa  che  8  gennaio  1886. 

')  Questa  statistica  comprende  qaelle  di  Morisani: 

1776  a  1S60 

1866  a  1880 

1881  a  1886 
Oltre  a  ci5  i  casi  raccolti  dal  1887  al  80  giugno  1898. 
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Segue  casi  124 

2.  Osserv,  5^%  citata  da  Harris,  non  contenuta  nella  stati- 
stica  Morisaoi.  Dubbia. 

3.  Osserv.  102,  Fochier  non  ha  fatto  la  sinfisiotomia,  ma 
la  basiotripsia. 

4.  Osserv,  115,  Cruzzi  h  la  stessa  del  n.  45  (Truzzi). 

5.  Osserv.  205,  6  la  ischio-pubiotomia  di  Farabeuf. 
Sicchfe  restano  in  piu  dei  124  casi  della  statistica  di  Varnier 

solo  49  casi »  49 

Debbono  aggiungersi  36  casi  raccolti'dal  1**  aprile  a  fine 

giugno  1893 »  36 

Piu  12  casi  non  riportati  nella  statistica  del  Neugebauer.  .  »  12 
Infine  dal  1**  luglio  al  31  dicembre  ho  potuto  raccogliere 

20  casi »  20 

Totale  .    .    .  casi  241 

Mortality  materna  11,6  per  cento. 

Questa  cifra  per6  di  mortality  deve  essere  depurata. 

Infatti  non  si  pu5  attribuire  alia  sinfisiotomia  la  morte  delle  donne  che 
soccomberono  a  malattie  indipendenti  dalla  operazione,  o  a  fatti  infettivi 
esistenti  prima  o  contratti  durante  Tatto  operativo,  visto  che  noi  intendiamo 
occuparci  della  sinfisiotomia  asettica. 

Sicchfe  bisognerebbe  escludere  dalle  cifre  di  mortality  i  seguenti  casi : 

1*^  RiBEMOND     —  Pneumonia  da  pneumococchi; 

2"*  ToRNGREN    —  Paralisi  di  cuore; 

3**  PoRAK  —  Perforazione  uterina; 

4**  Maygrier     —  Flegmasia,  morte  istantanea  per  embolia; 

5**  Qlshausen  —  Eclampsia  per  malattia  renale; 

6^  Leopold       —  Conjug.  60  mm.  —  Embolia  dell'art.  polmonale; 

T  Kashkaroff  —  Eclampsia  —  ascite  —  anasarca  —  nefrite  pa- 
renchimale; 

8*^  Martino       —  Setticoemia ; 

9**  Beugmes      —        id. 

10**  TllBEMOND     —  id. 

ir  LusK  —        id. 

12^  Olivieri  —  Non  furono  completamente  osservate  le  precauzioni 
antisettiche ;  travaglio  di  96  ore; 

13°  Schwartz  —  Tentativi  infruttuosi  <5  parto  in  cittk  —  Pres.  del 
tronco  con  procid.  del  braccio  sinistro  —  Utero 
tetanizzato  —  Scolo  fetido  —  Coniugata  vera 
60  millimetri; 

14**  PoRAK  —  Estesa  lacerazione  della  vagina,  comunicante  con  la 

ferita  pubica  —  Caviti  coverta  di  false  mem- 
brane —  Probabile  intossicazione  proveniente 
dalle  parti  sfracelate  della  vulva  e  della  vagina; 

15**  Koffer  —  Infezione  dell'endometrio  —  Suppurazione  della 
sinfisi  sacro-iliaca  sinistra  —  Piemia. 


Digitized  by 


Google 


M  0  r  i  8  an  ],  La  sinfisiotomia.  .  23 

In  11  altri  casi  infezione  contratta  prima  o  durante  la  operazione. 
Eestano  solo  due  casi  di  morte,  i  quali  appartengono  a  Tellier  e  Treub. 
Le  donne  morirono  di  emorragia. 

Peti. 

Operazioni  241  —  vivi  186  —  morti  55. 

Bisogna  sottrarre: 

V  I  feti  premorti  alia  operazione,  quelli  eiofe  di  Novi,  Pantaleoni,  due 

di  Queirolo,  Schwartz,  Beugmes  e  Carbonelli casi    7 

2**  I  morti  per  condizioni  estranee  alia  operazione,  p.  e. : 

a)  MoRiSANi  —  Vizio  di  conformazione  incompatibile  con 

laiita »       1 

b)  Parto  premature  1960  grammi  —  estratto  vivo  —  morto 

dopo  tre  giomi  (Vamier)  . »       1 

c)  BuDiN  —  Parto  premature  provocate  —  Sifilide  ...»       I 
»       d)  EiBEMOND  —  Pneumonia  da  pnemococchi  —  morto  il 

diciassettesimo  giomo »  1 

e)  BouFFE  —  Basiotripsia  —  Bacino  ovale »  1 

f)  Maygkier  —  Idem  •—  Fibroma  pelvico »  1 

g)  PoTOCKi  —  Cordone  rotto »  1 

3**  Per  il  forcipe  o  rivolgimento,  od  altre  manovre  prima  della 

operazione,  casi  12 »     12 

Totale  .     .     .  casi  26 

Restano  29  morti.  Mortality  12  per  cento. 

i!  da  notare  per6  che  molti  di  questi  feti  morti  erano  prematuri  (lega 
di  Jacolucci),  ed  altri  morirono  per  la  lunga  durata  del  travaglio  ed  il 
tardo  intervento.  Nfe  devesi  tacere  che  di  alcune  morti  non  h  indicata  la 
ra^one,  ed  altre  avvennero  probabilmente,  perchfe  Tostetrico  non  cur6  di 
assicurarsi  della  dilatazione  della  cintura  pelvica  prima  di  procedere  alia 
e  trazione  del  feto. 

Dopo  la  esposizione  fatta  mi  pare  che  io  sia  autorizzato  a  fare  le  se- 
?uenti  conclusioni; 

1.  La  sinfisiotomia  h  una  operazione  perfettamente  giustificata  dalle 
ragioni  teoriche,  e  dalle  prove  cliniche.  Per  sue  mezzo  un  feto  a  termine 
bene  sviluppato  pu6  attraversare  un  bacino  angusto  entro  certi  limiti  (67 
a  88  millimitri  di  coniugata). 

2.  La  sinfisiotomia  a  feto  morto  o  gravemente  compromesso  nella  sua 
vitality  h  una  cattiva  operazione. 

3.  La  operazione  in  generale  va  praticata  nel  parto  a  termine,  quando 
il  travaglio  h  cominciato,  e  progredite  la  dilatazione  deirorifizio  uterine. 
La  lega  fra  la  sinfisiotomia  e  il  parto  premature  nolle  condizioni  attuali 
della  pratica  non  deve  essere  accettata.  In  qualche  case  si  pu6  ricorrere 
a  qnella  della  sinfisiotomia  con  la  embriotomia  a  feto  morto. 

4.  II  processo  operative  da  noi  descritto  h  il  piu  semplice  e  il  piu 
sicuro;  h  indiflFerente  adoperare  per  il  taglio  della  cartilagine  interpubica 
la  felcetta  di  GJalbiati,  o  un  bisturi  bottonato  a  lama  forte:  si  pu6  fare 
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il  taglio  dell'articolazione  di  basso  in  alto,  o  d'alto  in  basso,  ma  h  sempre 
indispensabile  che  sia  tagliato  il  ligamento  sotto-piibico. 

5.  fc  necessario  che  Tostetrico  si  assicuri  dello  allontanamento  delle  ossa 
iliache  dopo  la  operazione. 

6.  Da  81  millimetri  di  coniugata  in  sopra  h  utile,  prima  di  tagliare 
la  sinfisi,  fere  un  discreto  e  prudente  tentativo  di  estrazione  col  forcipe; 
sul  quale  per6  non  si  deve  insistere  molto  nello  interesse  del  feto. 

7.  II  forcipe  dopo  il  taglio  della  sinfisi  b  utile  nel  maggior  numero 
dei  casi,  ma  non  indispensabile. 

8.  La  sutura  ossea  e  gli  apparecchi  d'immobiliti  non  sono  necessarii; 
basta  la  sutura  delle  parti  molli,  e  una  fesciatura  contentiva:  ma  h  un 
errore  di  interporre  corpi  estranei  tra  le  labbra  della  ferita. 

9.  La  sinfisiotomia  non  deve  essere  comparata,  che  con  la  embriotomia 
a  feto  vivo,  e  merita  sotto  tutti  i  rapporti  di  esser  preferita.  Essa  h  de- 
stinata  a  sostituire  la  operazione  cesarea,  detta  di  elezione. 

.  10.  Vuole  essere  seriamente  discussa  la  questione,  se  convenga  meglio 
praticare  il  parto  premature  nei  casi  di  indicazione  nelle  prime  settimqjie 
del  nono  mese,  o  aspettare  il  termine  della  gravidanza  ed  aprire  la  sinfisi.  In 
epoca  anteriore  di  gestazione  la  sinfisiotomia  a  termine  merita  la  preferenza. 

11.  L'ischio-pubiotomia  fe  totalmente  diversa  dalla  pubiotomia  di  Aitken 
e  di  Galbiati:  essa  pu6  prendere  il  nome  dal  suo  inventore  {operazione 
di  Farabeuf) ;  costituisce  una  preziosa  risorsa  nelle  angustie  determinate  da 
anchilosi  di  una  delle  sinfisi  sacro-iliache  (bacino  obliquo-ovale  di  Naegele). 

12.  I  risultati  gravi  della  sinfisiotomia  si  verificarono  allorch^  essa 
fu  praticata  al  di  sotto  dei  limiti  della  sua  indicazione,  o  derivarono: 

a)  dairepoca  del  travaglio,  in  cui  si  oper5; 
I)  dal  modo  di  esecuzione; 

c)  dai  maltrattamenti  precedenti  delle  parti  genitali;  ^ 

d)  dalle  condizioni  speciali  della  operata. 
La  morte  dei  feti  deve  essere  attribuita: 

a)  a  tardo  intervento; 

h)  a  circostanze  accidentali; 

c)  ai  mezzi  accessorii  adoperati  per  la  estrazione. 

Prof.  A.  Pinard  (Paris)  rapporteur: 

Messieurs,  lorsque,  le  7  decembre  1891,  j 'exposals  les  raisons  et  les 
faits  qui  me  decidaient  i  entrer  dans  la  voie  indiqu^e  par  Sigault,  ou  TEcole 
de  Naples  et,  en  particulier,  son  iUustre  repr^entant  le  professeur  Morisani 
obtenaient  de  si  beaux  succfes,  je  m'appuyais  aussi  et  surtout  sur  les 
recherches  anatomiques  et  experimentales  entreprises  par  le  professeur  Fa- 
rabeuf et  son  coUaborateur  et  le  mien,  le  docteur  Varnier,  professeur  agr^^. 

Depuis  cette  epoque,  nous  n'avons  cesse'  de  rechercher  et  d*observer, 
et  aujourd'hui,  je  vous  apporte  le  re'sum^  de  nos  etudes  cliniques,  ana- 
tomiques et  expe'rimentales. 

Ayant  I'honneur  d'avoir  ete  choisi  comme  Tun  des  rapporteurs  de 
cette  grande  question  devant  gtre  discute'e  au  Congrfes:  la  symphyseotomie, 
je  vous  demande  la  permission  de  vous  dire,  en  quelques  mots,  de  quelle 
fafon  j'ai  cru  devoir  remplir  ma  t^che. 
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II  ne  m'a  pas  sembl^  que  j'eusse  k  m'occuper  de  Thistorique  de  la 
question. 

Chacan,  ici,  salt  ce  qui  appartient  k  Sigault,  k  Aitken  et  k  Tecole 
italienne  personnifiee  par  Morisani. 

Et  mon  eminent  collogue  ne  m'en  voudra  pas,  je  Tespfere,  de  dire 
que  c'est  Ik'  de  Thistoire  ancienne  et  modeme,  et  qu'k  ce  point  de  vue, 
aucune  discussion  ne  pent  s'engager.  Nous  ne  pouvons  que  saluer  ces 
noms  k  jamais  glorieux  qui  dominent  et  ^clairent  ces  deux  p^riodes.  Si  je 
suis  heureux  de  rencontrer  ici  le  nom  de  mon  compatriote  Sigault,.  je  ne 
le  suis  pas  moins  en  m'inclinant  devant  Morisani,  Si.qui  j'offre  Texpression 
de  ma  reconnaissance. 

Quant  k  Thistoire  contemporaine,  elle  doit  se  bamer  k  enregistrer 
les  faits  et  k  les  commenter. 

Ce  n'est  pas  Theure  d'en  ecrire  la  philosophie  ou  de  chercher  k  <51ucider 
la  part  qui  revient  k  chacun  dans  la  restauration  de  la  symphys^otomie. 

C'est  assez  voas  dire  que  mon  intention  n'est  point  de  vous  rappeler 
icicles  noms  de  tons  ceux  qui  ont  parM  ou  ecrit  sur  la  Question  sans  la 
connaitre.  Ceux-lk  seuls  qui  ont  apport^  des  recherches,  des  etudes,  des 
faits  auraient  quelque  droit  k  etre  cit^s.  Et  cependant  je  n'entreprendrai 
pas  la  tSche  de  vous  e'nume'rer  tous  les  me'moires  ni  de  vous  rappeler 
toutes  les  observations  publiees  dans  ces  quelques  ann^es,  et  dont  le  nombre 
augmente  chaque  jour.  Au  risque  de  paraltre  trop  personnel,  je  ne  rappor- 
terai  ici  que  les  observations  recueillies  dans  mon  service,  k  la  Clinique 
Baudelocque. 

Deja  le  nombre  en  est  assez  considerable  pour  que  les  resultats  ne 
puissent  gtre  attribu^s  au  hasard  d'une  se'rie  heureuse  (m  malheureuse,  et 
suffit,  je  pense^  k  montrer  ce  qu'on  est  en  droit  dattendre  d'op^rations 
pratiques  d'une  fa9on  methodique.  En  agissant  ainsi,  il  me  sera  possible 
de  comparer  les  resultats  obtenus  par  Tagrandissement  momentane'  du 
bassin  avec  les  resultats  obtenus  ante'rieurement,  lorsque  les  mgmes  per- 
sonnes  et  dans  le  meme  service  employaient  d'autres  moyens. 

C'est  dans  ces  conditions  seulement  qu'une  comparaison  peut-gtre 
logique  et  qu'un  pourcentage  pent  apparattre  d'une  fajon  equitable. 

Ce  chapitre  de  clinique  termine,  et  je  le  ferai  aussi  court  que  pos- 
sible, j'exposerai  le  resume  des  recherches  anatomiques  et  experimentales 
ayant  trait: 

1"*  A  Tanatomie  et  k  la  physiologie  des  articulations  sacro-iliaques  avant  < 
et  aprfes  la  symphysdotomie ; 

2^  A  I'appre'dation  du  benefice  de  la  symphys^otomie ; 

3**  A  la  technique  op^ratoire. 

Mais  avant,  j'ai  un  devoir  k  remplir. 

Je  ne  pouvais  signer  ce  Rapport  que  de  mon  nom,  alors  qu'il  est 
v^ritablement  le  r^sum^  des  travaux  de  trois  personnes:  le  professeur 
Farabeuf,  le  professeur  agreg^  Vamier  et  moi. 

Si  dans  le  cours  de  I'exposition  qui  va  suivre,  le  rCle  de  Farabeuf 
ne  tarde  pas  k  vous  apparaitre  tel  qu'il  est,  c'est-k-dire  capital,  celui  de 
Vamier  vous  semblera,  peut-gtre,  trfes  efface.  Messieurs,  il  n'en  est  rien. 

Vous  savez  tous  les  efforts  sup^res  par  notre  coUfegue  pour  faire 
connaitre  et  apprecier  la  symphysdotomie,  vous  connaissez  ses  nombreuses 
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publications  sur  ce  sujet,  mais  je  veux  et'je  dois  vous  dire  que  sa  collaborati(  n 
a  et^  incessante  prfes  de  moi. 

II  n'est  pas  d'observations,  pour  ainsi  dire,  dans  lesquelles  il  n'ait  ete 
ou  acteur  ou  t^moin,  et  si  dans  Tensemble  de  ces  travaux  on  d^tenninait 
notre  part  respective,  je  dois  avouer  que  la  part  de  Vilhye  Temporterait  sur 
celle  du  maltre. 

Cela,  je  devais  le  dire,  et  j'ajoute  que  ce  n'est  pas  la  moindre  de  mes 
satisfactions. 

Partie  clinique. 

Depuis  le  4  fevrier  1892  jusqu'au  8  mars  1894,  38  agrandissements 
du  bassin  ont  ete  pratiques  k  la  Clinique  Baudelocque:  36  symphyse'otomies, 
une  pubiotomie,  et  une  ischio-pubiotomie  ou  operation  de  Farabeuf. 

De  ces  36  symphyseotomies : 

23  ont  iti  pratique'es  par  le  professeur  Pinard ; 
6  par  le  docteur  Vamier,  professeur  agrege ; 
3  par  le  docteur  Lepage,  chef  de  clinique ; 
3  par  le  docteur  Wallich,  chef  de  clinique ; 
1  par  le  docteur  Potocki,  chef  de  clinique. 

Une  pubiotomie  a  ete  pratique'e  par  le  docteur  Vamier,  une  ischio-pubio- 
tomie  ou  operation  de  Farabeuf  par  Pinard. 

Ces  38  agrandissements  momentanes  du  bassin  ont  donne  les  resultats 
bruts  suivants: 

Femmes :  Gurries  36,  mortes  2 ; 
Enfants :  Vivants  34,  morts  4. 

La  pubiotomie  et  Tischio-pubiotomie  ont  donne  un  succfes  complet  pour 
la  mfere  et  pour  Tenfant.  Ce  qui  fait  un  total  de  74  vivants  et  6  morts. 

C'est  moi-meme  qui  ai  pratique  la  symphyseotomie  chez  les  deux 
femmes  qui  ont  succombe. 

Examinons  successivement  les  causes  qui  ont  amene  la  mort  chez  les 
deux  femmes  et  les  quatre  enfants. 

La  premifere  femme  qui  a  succombe  (obs.  554,  viogtifeme  symphyseo- 
tomie) a  ete  op^ree  dans  les  conditions  suivantes :  en  travail  depuis  3  jours ; 
col  ouvert  depuis  66  heures;  liquide  amniotique  vert,  epais  et  extrgme- 
ment  fetide ;  ayant  ^te  touchee,  en  ville,  plusieurs  fois  par  une  sage-femme 
et  un  mddecin. 

L'opdration  ne  pre'senta  aucun  incident.  II  y  eut  reunion  inun^diate  de 
la  plaie  superficielle.  La  femme  mourut  le  neuvifeme  jour  d'une  septicemie 
h  staphylocoques. 

Bien  que  cette  femme  fflt  compromise  k  son  entree  dans  le  service, 
ayant  constate  que  Tenfant  etait  vivant,  je  pratiquai  la  symphyseotomie, 
convaincu  que  cette  operation  ne  pourrait  etre  que  nuisible  i  ma  statistique 
et  nullement  k  Top^ree. 

C*est  encore  aujourd'hui  ma  conviction  aprfes  les  resultats  de  Tautopsie. 

La  deuxifeme  femme  (obs.  1840, 26®  symphyseotomie)  avait  un  bassin 
vicie  par  spondylolisthfese.  Operee  dans  les  meilleures  conditions,  cette  femme 
mourut  le  septifeme  jour  d'une  obstruction  intestinale,  causae  par  une  bride 
ou  plutot  une  frange  trfes  mince,  situde  k  Tunion  de  VS  iliaque  et  du  rectum 
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et  que  la  laparotomie,  pratiqufe  le  cinquifeme  jour,  n'avait  pu  faire  dfeou- 
yrir.  Aucune  trace  d'un  processus  inflammatoire  quelconque  ne  put  gtre 
decouverte  h,  Tautopsie  dans  le  petit  bassin,  ni  au  niveau  des  articulations 
sacro-iliaques. 

n  est  done  impossible  de  voir,  dans  ce  cas,  un  rapport  entre  la  cause 
de  la  mort  et  la  symphyse'otomie. 

Les  quatre  enfants  morts  sont  les  enfants  de  la  premifere,  de  la  qua- 
trifeme,  de  la  treizifeme  et  de  la  vingt-huitifeme  symphyse'otomie. 

Le  premier  mourut  le  troisifeme  jour  aprfes  la  naissance. 

Le  deuxifeme        id.      deuxifeme  jour  id. 

Le  troisifeme        id.      seize  heures  aprfes  id. 

Le  quatrifeme       id.      quelques 'minutes  aprfes       id. 

Pour  le  premier  la  mort  a  ^te  produite  par  une  fracture  d'un  pa- 
rietal au  moment  de  Textraction  de  la  tete. 

L'^cartement  du  bassin  n'^tait  certain ement  pas  sufiBsant,  vu  le  volume 
de  la  tete  et  le  retrecissement  pelvien.  (Voir  Tobservation). 

Le  deuxifeme  n'a  pu  vivre  par  defaut  de  d^veloppement.  J'avais,  dans 
ces  cas,  provoqu^  Taccouchement  et  interrompu  la  grossesse  trop  tdt,  car 
Tautopsie  ne  revela  aucune  lesion  des  organes  de  Tenfant,  qui  ne  pesait 
que  2130  grammes. 

Le  troisifeme  succomba  comme  le  premier,  h  la  suite  d'une  fracture 
portant  cette  fois  sur  le  frontal. 

Bien  que  IMcartement  des  pubis  flit,  avant  Textraction,  de  trois  cen- 
timfetres,  la  tete,  trfes  ossifi^e,  volumineuse  (diam.  bi-parietal  9,3),  saisie 
irr^liferement,  s'engagea  difficilement  et  la  cuiller  du  forceps  determina 
la  fracture. 

Dans  ce  cas,  c'est  le  forceps  qui  doit  etre  incrimine'. 

Le  quatrifeme  a  succombe  par  suite  de  fractures  multiples  dues  aux 
applications  de  forceps,  au  detroit  superieur,  faites  avant  Tarrivfe  de  cette 
femme  dans  le  service.  Malgre  ces  fractures,  que  le  toucher  manuel  ne 
me  fit  pas  reconnaitre,  le  rhythme  des  battements  du  coeur  e'tait  normal, 
et  c'^  pour  cette  raison  que  je  pratiquai  la  symphysdotomie.  Ainsi,  sur 
ces  quatre  cas  de  inort  chez  Tenfant: 

L'un,  le  premier,  est  imputable  k  mon  inexperience  (j'avais  sectionne 
la  symphyse  incomplfetement  et  non  agrandi  le  bassin); 

Le  deuxifeme  k  Taccouchement  provoqu^,  par  trop  premature; 

Le  troisifeme  k  u^e  application  de  forceps  irregulifere  avec  un  ^carte- 
ment  prealable  insuffisant; 

Le  quatrifeme  k  des  applications  de  forceps  faites  avant  la  symphy- 
s^otomie. 

Voyons  maint^nant  quels  sont  les  complications  et  les  accidents  qui 
86  sont  produits  au  moment  de  Tope'ration  ou  depuis,  et  quel  est,  h  Theure 
actuelle,  I'etat  de  sante'  de  nos  operees. 

Au  point  de  vue  des  complications,  j'ai  k  noter  ce  qui  s'est  produit 
dans  les  deux  observations  1071  et  1656. 

Chez  la  femme  qui  fait  le  snjet  de  Tobservation  1071,  un  d^velop- 
p«nent  exagere  de  varices  au  niveau  de  la  region  pubienne  et  une  devia- 
tion de  la  symphyse,  determinferent  monsieur  Varnier  k  pratiquer  la  pu- 
biotomie  aprfes  quelques  recherches  infructueuses  de  la  sjrmphyse.  Les  suites 
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operatoires  fdrent  aoissi  simples  et  la  consolidation  du  bassin  aussi  rapide 
qu'aprfes  la  symphyseotomie. 

Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  Tobservation  1656,  le  membre 
inferieur  droit  est  ankylose  avec  le  bassin,  la  symphyse  n'est  plus  sur  la 
ligne  mediane,  mais  device  k  droite,  et  le  bassin  est  asym^trique. 

Aprfes  la  section  de  la  symphyse,  en  produisant  moi-meme  Tagran- 
dissement  du  bassin,  je  constatai  que  I'ecartement  des  pubis  ne  se  pro- 
duisait  pas  d'une  fa^on  sym^trique,  la  moitie  gauche  s'ecartait  librement, 
tandis  que  la  moitie  droite  restait  plus  ou  moins  immobile;  il  en  resulta, 
d'une  part,  que  les  deux  surfaces  de  section  ne  fiirent  bientot  plus  dans 
le  meme  plan  et  que,  d'autre  part,  tandis  que  la  gauche  6tait  eloignee  de 
la  ligne  mediane,  la  droite  s'en  ^tait  pen  ecartee.  Or,  pendant  Textraction 
de  la  tete  par  le  forceps,  la  vessie  fut  comprimee  et  lesee  h  ce  niveau; 
il  se  produisit  une  fistule  v^sico-vaginale  qui  a  et^  operee  par  le  docteur  Se- 
gond  et  qui  est  guerie  aujourd'hui. 

Je  n'ai  constate  d'acddents  dans  attcun  cas  pendant  la  section  et 
Vagrandissement  du  bassin,  Les  hemorragies  veineuses  en  nappe,  que  Ton 
constate  assez  souvent  aprfes  la  section  de  I'arcuatum,  ont  toujours  ete  ar- 
retees  k  Taide  d'un  simple  tamponnement  avec  une  e'ponge.  Pendant  Vex- 
traction  du  fcetus^  j'ai  vu  se  produire  cinq  fois,  chez  des  primipares,  une 
de'chirure  de  la  parol  ant^rieure  du  vagin,  faisant  communiquer  ce  canal  avec 
la  plaie  op^ratoire.  Mais  ces  de'chirures  etaient  pen  etendues  et  se  r^unirent 
par  premifere  intention,  trois  fois  h.  la  suite  d'un  tamponnement  ^  la*gaze  iodo- 
form^e,  deux  fois  aprfes  Tapplication  de  deux  points  de  suture.  L'application 
prealable  du  ballon  Champetier  rendra  cet  accident  de  plus  en  plus  rare. 

Enfin,  chez  une  de  nos  ope'rees,  il  se  produisit,  quelques  jours  aprfes 
la  symphyse'otomie,  de  Tincontinence  d'urine  sans  aucune  lesion  de  I'ap- 
pareil  urinaire.  Cette  femme,  qui  eut  des  suites  de  couches  absolument 
apyretiques,  se  leva  le  vingt-deuxi^me  jour  et  quitta  la  clinique  le  trente- 
deuxifeme  jour.  Je  Tadressai  h.  notre  trfes  distiogue  confrere  le  docteur  Larat, 
qui  diagnostiqua  une  paresie  du  sphincter  vesical,  de  cause  hyste'rique,  et 
institua  un  traitement  electrique  qui  amena  bientdt  la  garrison. 

Chez  toutes  nos  opdrees,  la  consolidation  du  bassin  fut  telle  qu'elles 
purent  quitter  le  lit,  se  lever  et  marcher  avec  facility  en  moyenne  vers 
le  vingtifeme  jour. 

Celles  que  nous  pumes  suivre,  reprirent  leurs  occupations  anterieures, 
et  pour  montrer  que  le  bassin  recouvre  bien  sa  solidite'  apr^s  la  section 
de  la  symphyse,  je  me  contenterai  de  dire  qu'une  de  nos  operees  est  restfe 
nourrice  pendant  un  an  dans  le  service,  restant  debout  toute  la  joum^e  et 
souvent  la  nuit;  une  autr^est  restee  comme  infirmifere;  une  troisifeme  est 
porteuse  de  pain  et  monte  des  stages  du  matin  au  soir;  une  quatrifeme 
fait  assez  souvent  le  voyage  de  Charenton  k  Paris,  k  pied,  et  en  portant 
son  enfant  sur  les  bras. 

Une  de  nos  op^r^es  est  devenue  enceinte,  trois  mois  aprfes  avoir  et^ 
symphys^otomise'e  (N.  1409);  sa  grossesse  n'a  determine  aucun  relachement 
pathologique  des  symphyses  et  elle  a  continue  ses  occupations  jusqu'au 
huitifeme  mois.  Une  rupture  prematuree  des  membranes  la  fit  entrer  ^  la 
clinique,  ou  elle  accoucha  spontan^ment  d'un  enfant  du  poids  de  3250 
grammes.  Le  dix-septi^me  jour  elle  quitta  le  service,  complfetement  r^tablie. 
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Une  deuiifeme  (N.  609)  est,  ^  Thenre  actuelle,  enceinte  de  cinq  mois; 
sa  grossesse  evolae  normalement,  et  elle  ne  souflfre,  en  aucune  fafon,  de  ses 
articulations  pelviennes. 

Quant  aux  enfants,  il  me  suflBra  de  donner  ici  le  chifte  de  leur  poids 
an  moment  ou  ils  ont  quitt^  la  clinique,  et  il  sera  facile,  en  se  reportant 
anx  pieces  jostificatives,  c'est-Jt-dire,  aux  observations  annexees  k  mon  rap- 
port, de  se  •  convaincre  de  leur  developpement  normal  et  regulier. 

Poi4s  des  enfants  au  moment  de  leur  sortie 
de  la  clinique  Baudelocque. 
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Nous  n'avons  pu  suivre  tous  ces  enfants,  cependant  nous  en  avons  revus 
le  plus  grand  nombre,  et  tous  se  portent  bien,  et  se  d^veloppent  regulife- 
rement,  sauf  un,  celui  de  la  troisifeme  symphyseotomie,  chez  lequel  on 
constate,  ^  ITieure  actuelle,  une  hydroce'phalee  assez  accusee. 
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Je  ferai  remarquer  h  ce  sujet,,que  plusieurs  tentatives  d 'application  de 
forceps  avaient  tJte  faites  par  mon  collogue  le  professeur  Fochier  de  Lyon, 
et  par  moi,  avant  de  pratiquer  la  symphyseotomie. 

Ces  tentatives  restees  infructueusesau  point  devuedeTextraction,  avaient 
cependant  ddtermin^  au  moins  une  fracture  du  crtne.  (Voir  Tobservation). 
Et  il  n'est  peut-etre  pas  de'raisonnable  d«  penser  que  ce  traumatisme  a 
joue  un  role  dans  T^tiologie  de  Thydrocephalee. 

La  femme  Tremoulet,  chez  laquelle  j'ai  pratique'  Toperation  de  Fa- 
rabeuf,  marche  et  danse  aussi  bien  qu'avant  son  ope'ration.  Elle  est  revenue 
r^cemment  dans  mon  service,  ou  j'ai  pu  la  montrer  k  mes  elfeves,  ainsi  que 
sa  fiUe  qui  est  une  superbe  enfant. 

La  femme,  chez  laquelle  monsieur  Varnier  a  pratique'  la  pubiotomie, 
se  trouve,  ainsi  que  son  enfant,  dans  d'aussi  bonnes  conditions. 

Tel  est  notre  bilan...  apparent. 

Je  dis  apparent,  Messieurs,  car  nous  verrons  tout  k  Theure  qu'il  a  et 
qu'il  doit  avoir  une  toute  autre  signification. 

Quoiqu'il  en  soit,  si  je  compare  ce  que  nous  avons  fait  depuis  le 
4  fevrier  1892,  et  chaque  jour  avec  plus  d'assurance  et  aussi  avec  plus 
de  rigueur,  et  les  r^sultats  obtenus  pendant  ces  deux  anne'es  avec  ce  que  nous 
faisions  et  les  resultats  que  nous  avons  obtenus,  pendant  les  deux  ann^es  pr^ 
cedentes,j'ai  les  tableaux  ci-dessous: 

1890-91  1892-93 

Accouchements  provoquds  pour  cause  Agrandissenieiit  momentan6 

de  viciation  pelvienne:  du  bassin: 

Vivants       Morts  Vivants       Morts 

Femmes  ....    62  2  Fcmmes 36  2 

Enfants    ....    35  30  Enfants 34  4 

Totaux ...    97         32  Totaux  ...    70  ^ 

Je  ne  poursuivrai  pas  davantage  cette  comparaison;  ceux  qui  vou- 
dront  la  faire  en  detail  et  preuves  en  mains,  n'auront  qu'k  lire  le  Fonc- 
tionnenimit  de  la  maison  d'accouc/iements  Baudelocque,  publie  chaque  ann^e 
par  le  docteur  Lepage^)  et  le  travail  du  docteur  Pierre  Farabeuf,  inti- 
tule': Les  hienfaits  de  la  symphyseotomies),  Alors  ils  ne  tarderont  pas  i 
etre  convaincus,  je  Tespfere,  de  la  superiorite  de  cette  methode  qui  con- 
siste  k  agrandir  momentanement  le  bassin,  dans  tons  les  oas  ou  il  y  a 
disproportion  entre  la  filifere  pelvienne  et  la  tete  foetale,  et  dans  tous  les 
Qas  seulement  ou  cet  agrancfissement  mesure  et  calculi  k  Tavance  peut 
permettre  le  passage  d'une  tete  de  foetus  k  terme. 

lis  y  verront  que  depuis  deux  ann^es,  alors  que  je  suis  de  plus  en 
plus  rigoureusement  cette  methode,  les  interventions  sont  devenues  de 
moins  en  moins  frequentes. 

Je  mets  hors  de  cause  imm^diatement  ce  resultat  immense,  k  savoir: 
la  disparition  definitive  de  Tembryotomie  sur  Tenfant  vivant. 

^)  Paris,  Steinheil  ^diteur. 

*)  Paris,  Steinheil  ^diteur,  1893. 
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Ce  progrfes  suffirait  k  I^gitimer  mon  enthousiasme  et  ma  reconnais- 
sance pour  cette  m^thode.  Mais  11  en  est  d'autres  egalement  d'une  impor- 
tance extreme. 

Combien  de  fois,  auparavant,  aurais-je  intenrompu  le  cours  de  la  gros- 
sesse,  chez  des  femmes  ayant  un  rdtrecissement  du  bassin  et  qui  sont  ac- 
couch^es  spontanement  dans  mon  service?  Les  chiffres  sont-li  et  deraontrent 
que  nombre  d'enfants  sont  nds  h,  terme,  spontanement,  dans  d'excellentes 
conditions  pour  se  bien  d^velopper,  alors  que  je  les  aurais  expose's,  en  les 
faisant  naitre  premature'ment,  aux  risques  de  la  faiblesse  congenitale  tout 
d'abord,  et  ensuite  aux  consequences  non  moins  graves  de  cette  naissance 
avant  terme  qui,  pour  Little  et  pour  la  plupart  des  neuro-pathologistes  les 
plus  comp^tents,  k  Theur^  actuelle,  est  cause  de  la  pluralite  des  diplegies 
cer^brales  de  I'enfauce. 

N'est-ce  point -Ik  encore  un  progrfes? 

lis  y  verront  aussi  que  nous  avons  absolument  abandonne  toute  ap- 
plication de  forceps,  qui  doit  forcer  une  tete  a  pen^trer  dans  un  bassin 
r^tr^ci,  depuis  que  mon  coUfegue  Farabeuf  (il  ne  veut  pas  que  je  disc  ce 
qu'il  m'est,  c'est-i-dire  mon  maitre)  nous  a  prouve  quelle  abominable  besogne 
nous  accomplissions  en  tirant  avec  le  forceps  sur  une  tete  arret^e  au  detroit 
superieur. 

Ce  sont  ces  raisons  qui  m'ont  determine  a  formuler  les  conclusions 
qui  se  trouvent  k  la  fin  de  mon  Rapport,  aprfes  I'expos^  des  Recherches  ana- 
tomiques  et  experimentales  qu'il  me  reste  k  vous  faire  connaitre. 

Partie  anatomique  et  exp^rimentale. 

RECHERCHES   ET   TRAVAUX   DU  LABORATOIRE   DU  PROFESSEUR   FaRABEUF. 

Article  l«r.  —  Anatomie  et  physiologie  d^  articulations  sacro-iliaques 
avant  et  apres  la  symphyseotomies 

Messieurs,  ces  notions  anatomiques  sont  ennuyeuses,  mais  elles  sont 
de  nature  k  pr^venir  quelques  erreurs,  k  signaler  de  fausses  pistes  et  k 
dooner  des  indications  utilisables  pour  le  praticien.  Vous  le  verrez  si  vous 
Toulez  bien  8tre  trfes  patients  au  cours  et  k  la  fin  de  cet  article  comme 
aussi  au  cours  des  deux  autres. 

La  base,  le  fond  des  etudes  dont  je  vous  rends  compte  est  toujours 
auatomique.  Monsieur  Farabeuf  dissfeque,  mesure,  calcule,  dessine,  experi- 
mente  et  construit  des  appareils  pour  amplifier  les  demonstrations ...  mais 
il  ne  veut  pas  mettre  le  pied  sur  le  terrain  clinique.  C'est  justement  le 
respect  de  notre  competence  k  nous,  sur  ce  terrain,  qui  doit  nous  donner 
confiance  dans  les  recherches  patientes  et  positives  de  mon  Eminent  col- 
Ifegue,  recherches  sans  lesquelles  j'aurais  souvent  hesite,  car  je  leur  ai  de- 
mande  souvent  d'^clairer  et  d'aifennir  ma  route. 

Ce  grand  appareil  en  bois  de'coupe'  repr^sente  la  face  interne  de  Tilium 
droit  On  y  voit  la  surface  articulaire,  Taurieule  et  ses  deux  comes;  plus 
en  arrifere  une  Eminence  rugueuse,  la  pyramide;  enfin,  en  bas,  les  deux  Opines 
posterieures,  la  grosse  ou  supdrieure,  la  petite  ou  inf^rieure. 

Maintenant  on  y  applique,  avec  les  demiferes  vertfebres,  le  sacrum  et  le 
coccyx.  Vous  apercevez  facilement  Tapophyse  transverse  de  la  cinquifeme 
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lombaire.  C'est  1^  qu*aboutit,  descendant,  oblique  en  bas  et  en  dedans  le 
premier  des  puissants  ligaments  ilio-transversaires  qui  suspendent  la  base 
de  la  colonne  verte'brale  entre  les  deux  iliums  soutenus  eux-memes  par  le* 
femurs  dans  la  station  debout. 

Au-dessous  de  la  cinquifeme  lombaire,  en  arrifere  et  au-dessus  de 
Tauricule  du  sacrum,  voyez  ce  qu'on  appelle  Tapophyse  transverse  de  la 
premifere  pifece  ou  vertfebre  sacree.  Lk  descend  le  deuxifeme  ligament 'ilio- 
transversaire,  en  tout  analogue  au  premier,  dit,  ilio-transverso-lombaire, 
comme  usage  et  comme  insertion. 

Mais  cette  pr^tcndue  apophyse  transverse  sacree  n'est  que  la  moitie 
superieure  et  ascendante  de  la  partie  osseuse  qui,  sur  chaque  vertfebre  sa- 
cree, merite  ce  nom.  L'auricule  est  forme'e  par  les  pifeces  costales,  nous  ne 
nous  en  occupons  pas.  Mais,  jetez  les  yeux  entfe  les  deux  premiers  trous  sacres 
posterieurs :  c'est  bien  Tapophyse  transverse  de  la  deuxifeme  vertJ^bre  sacree 
qui  separe  ces  trous.  Suivez-la  en  dehors;  vous  la  yerrez  se  bifurquer  et 
fournir:  1**  une  moiti^  superieure  qui  monte  se  conjuguer  avec  la  moitie 
inferieure  descendante  de  la  premifere  transverse,  en  formant  un  premier 
trou  de  conjugaison;  2°  une  moitie  inferieure  qui  descend  h  la  rencontre  de 
la  moitie  ascendante  de  la  transverse  sous-jacente. 

Ainsi  de  suite  et  partout  la  meme  chose. 

Dans  la  bifurcation  des  apophyses  transverses  superieures,  il  y  a 
d'enormes  trous  vasculaires.  Quant  aux  tubercules  conjugues^  c'est  ^  eux 
qu'aboutissent  les  ligaments  ilio-sacres  ou  mieux  ilio- trans versaires  qui  font 
suite  aux  deux  premiers  signales  plus  haut.  Le  ligament  du  premier  conjugue 
sacre'  —  le  troisifeme  comme  rang  —  est  le  premier  par  Timportance.  Un  grand 
nbmbre  de  faisceaux  de  direction  differente  viennent  s'y  inserer  ci  et  li 
au  sommet  et  au  pourtour  de  ce  tubercule;  ils  descendent  du  sommet  et 
du  pourtour  de  cette  saillie  iliaque  qui  est  la  pyramide.  Dans  son  en- 
semble, ce  ligament  merite  son  nom  de  vagtie,  Sa  situation  pent  le  faire 
appeler  axile,  quoique  des  faisceaux  epars  et  de  direction  vari^e  semblent 
impropres  a  constituer  un  axe  proprement  dit. 

Messieurs,  le  premier  conjugu^  sacre'  et  la  saillie  pyramidale  iliaque 
se  regardent  par  leur  sommet  et  souvent  de  trop  prfes.  Si  un  contact  os- 
seux,  frequent  chez  les  sujets  §ge's,  Tetait  de  meme  chez  les  femmes  que 
nous  operons,  nous  rencontrerions  plus  souvent  que  celk  n'arrive,  un  obs- 
tacle invincible  h,  IMcartement  des  pubis. 

Le  deuxifeme  conjugu^  sacr^,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir,  corres- 
pond k  repine  posterieure  et  superieure  qui  s'y  unit,  bien  entendu,  par  un 
court  et  puissant  ligament  ilio-sacre'  qui  a  le  quatrifeme  rang.  Ici  encore  il 
pent  y  avoir  contact  osseux,  au  centre  meme  du  court  paquet  ligamenteux. 

Zaglas  a  bien  vu  que  le  relfevement  de  la  pointe  sacree  —  c'est  la  nu- 
tation ou  la  chtite  en  avant  de  Tangle  sacro-verft^bral  —  tendait  k  etablir 
ce  contact,  et  qu'au  contraire  Tantinutation  le  detruisait.  Eh  bien,  si  vous 
le  soupfonnez  jamais,  ce  contact,  sacfaez  que  la  flexion  de  la  cuisse  poussee 
au  point  d'agir  sur  Tos  iliaque  Texagfere,  mais  que  Textension  forcee  de 
la  cuisse  tend  k  le  detruire. 

Enfin.  au  troisifeme  tubercule  conjugu^  sacre,  situe  bien  au-dessous  de 
repine  iliaque  posterieure,  descend  le  dernier  ligament  ilio-transversaire;  c'est 
celui  qu'on  appelle  vertical  posterieur. 


Digitized  by  VrrOOQlC 


^  y  *^^ 


P i  n ar  d,  La  sinfisiotomia.  33 

n  est  long.  Plus  longnes  encore  sont  les  fibres  insignifiantes  qui  se 
prolongent  jusqu'k  la  place  qu'occuperait  le  quatrifeme  et  dernier  tubercule 
conjugud  s'il  se  developpait. 

Voici,  messieurs,  tout  le  systfeme  des  precieux  ligaments  suspenseurs 
du  poids  du  tronc. 

Aucun  d'eux  ne  souflfre  de  la  symphys^otomie;  aucun  d'eux  ne  s'y  op- 
pose; tons  sont  relaches  par  Toperation.  Quand,  aprfes  avoir  rompu  ou  de- 
coUe  les  fibres  ant^rieures  ou  intra-pelviennes  sacro-iliaques,  I'articulation 
s'ouvre,  comme  une  charnifere,  qu'est-ce  qui  ^tablit  Taxe  necessairement 
droit  de  la  charnifere?  Evidemment  cet  axe  est  rectiligne  et  situ^  immd- 
diatement  derrifere  les  surfaces  contigues  qui  sont  les  auricules.  Or,  de  ces 
auricules,  le  milieu  est  anterieur,  notablement  anterieur  k  la  ligne  droite 
qui  unirait  la  come  ou  extremite  superieure  h  la  come  inferieure.  En  ar- 
rifere  des  limites  posterieures  des  deux  comes,  les  deux  os  semblent  mo- 
mentane'ment  se  fuir  —  pre'cieux  intervalle  qui  permet  just^ment  Tecar- 
tement  des  pubis.  L'axe  de  la  chamifere  descend  done  oblique  en  bas  et 
en  arrifere,  d'une  come  k  Tautre  de  Tauricule,  mais  du  bord  posterieur  de 
ces  comes ;  de  sorte  que  certains  faisceaux  du  ligament  vague  axile,  trfes 
courts,  ins^r^s  dans  la  concavity  auriculaire,  sont  k  quelques  millimetres  en 
avant  de  cet  axe.  lis  r^sisteraient  beaucoup  s'ils  dtaient  plus  en  avant,  ils 
r^sistent  d4jk  quand  on  pousse  la  disjonction  trfes  loin.  Mais  peu  importe!  il  y 
en  a  d'autres  que  nous  connaissons :  la  se'rie  des  ligaments  ilio-transversaires. 

Messieurs,  il  faut  maintenant  parler  des  autres  conditions  de  solidity 
qne  presentent  les  articulations  pelviennes,  car  nous  devons  les  respecter 
ou  les  r^tablir. 

Monsieur  Parabeuf,  dmu  de  la  proposition  de  monsieur  de  Ph^nom^noff, 
s*est  empresse  de  traiter  la  question  publiquement  dans  son  cours. 

«  Nous  savons  tons,  dit-il,  que  le  poids  du  tronc  debout  est,  pour  ainsi  dire, 
depose  snr  le  sacrum.  Cet  os,  pour  transmettre  sa  charge  aux  iliums  n'est-il 
que  suspendu  par  les  puissants  ligaments  ilio-transversaires  ci-dessus  ddcrits? 

«^Beaucoup  le  disent  encore,  accusant  le  sacmm  d'avoir  les  flancs  tailles 
i  Tenvers  de  ce  qu'il  faudrait  pour  qu'il  fit  clef  de  voute.  Cette  erreur  doit 
disparaitre. 

€  Si,  comme  Lesshaft  vient  de  le  faire.  Ton  coupe  le  bassin  suivant 
le  plan  vertical  transverse  passant  par  les  t§tes  du  femur  —  plan  dans 
lequel  le  poids  du  tronc  se  transmet  pendant  la  station  debout,  le  sacmm 
se  montre  trfes  nettement  clef  de  voflte,  plus  large  en  haut  qu'en  bas. 

c  Mais  lorsqu'un  portefaix  s'incline  en  avant,  comme  il  arrive  quand 
il  porte  un  lourd  sac  de  farine,  le  plan  de  transmission  aux  tetes  femo- 
rales  se  rapproche  du  plan  du  d^troit  sup^rieur.  Eh  bien,  mSme  dans  cette 
attitude,  le  sacmm  n'est  pas  un  coin  renvers^  ». 

J'ai  vu  les  coupes  de  monsieur  Farabeuf,  passant  par  divers  etages 
successifs  des  surfaces  articulaires ;  sur  toutes,  Tauricule  du  sacrum  pre- 
sente  une  partie  assez  large,  bien  taille'e  et  suffisante  pour  faire  clef. 

Du  reste  ce  grand  detroit  supdrieur  decoupe  montre  bien  de  loin  cette 
disposition. 

S'il  en  ^tait  autrement,  si  le  sacmm  n'^tait  retenu  que  par  suspen- 
sion, ou  serait  la  solidite  que  Lesshaft  a  vue  supporter  plusieurs  milliers 
de  kilogrammes? 

XI  CongretMO  Medico,  Vol.  V,  —  0»tetricia.  3 
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Les  coupes  auxquelles  se  fait  allusion  montrent  aussi  Tengrfenement 
des  deux  os  et  comment  le  sacrum  est  bien  pris,  bien  serrd  entre  les  iliums 
inflexibles,  par  les  ligaments  posterieurs  et  par  ceux  de  la  symphyse  du 
pubis,  tons  inextensibles.  Telle  la  pifece  de  fer  intermediaire  d'un  casse- 
noix  serr^  par  la  main. 

Messieurs,  Tengrfenement  de  Tilium  dans  le  sacrum  nous  interesse  en- 
core k  un  autre  point  de  vue,  celui  de  la  nutation. 

Sur  ce  sujet,  les  donnees  courantes  n'ont  pas  semble  suffisantes  ^  men 
coUfegue. 

Quelques-ims  placent  Taxe  de  nutation  h,  travers  les  surfaces  articu- 
laires  qui  ressembleraient  du  cOte'  de  Tilium  k  une  tete,  et  du  c5te  du  sa- 
crum k  un  cotyle. 

La  plupart  savent  que  Taxe  des  mouvements  est  situ^  en  arriere  des 
auricules,  k  travers  la  inasse  du  ligament  vague  qui  descend  de  la  pyra- 
mide  iliaque  au  premier  tubercule  conjugu^  sacre'!  Des  travaux  fort  se- 
rieux  ont  paru  en  AUemagne  sur  ce  sujet.  Mais  Zaglas  avait  parle  vingt 
ans  avant  eux.  Nous  avons  dejk  vu  que  le  ligament  vague  ou  axile  parce 
que  ses  faisceaux  sont  disperses  autour  de  Taxe,  ne  pouvait  evidemment 
centrer  un  mouvement  precis. 

«  Eegardez  ces  surfaces  articulaires,  me  disait  monsieur  Farabeuf,  en 
me  montrant  des  pifeces  anatomiques  avec  lesquelles  je  n'ai  pas  ose  voyager 
de  peur  de  scandaliser  les  douaniers,  vous  verrez,  sur  le  sacrum,  un  crois- 
sant, un  rail  creux  arque,  autour  du  point  repute  axile.  Sur  Tilium,  un 
croissant  —  egalement  arque,  mais  en  relief  et  visiblement  moule  dans  la 
concavite  du  precedent  —  vous  fera  deviner  la  nature  des  mouvements  des 
deux  OS,  si  peu  ^tendus  qu'ils  soient.  Avec  des  surfaces  in^gales,  irregu- 
liferes,  tout  glissement  serait  impossible,  et  c'est  ce  qui  arrive  chez  les 
vieillards;  avec  des  surfaces  planes,  le  glissement  se  ferait  en  tout  sens,  sans 
pre'cision  ni  solidity ;  avec  ces  arcs  se  penetrant  reciproquement,  le  mou- 
vement reste  precis  et  centre',  si  vagues  que  soient  les  divers  faisceaux  du 
ligament  axile.  Le  mouvement  est  fort  peu  etendu,  il  faut  choisir  les  sujets 
jeunes-adultes,  pour  le  bien  observer.  II  ressemble,  moins  la  rapidite,^,  celui 
du  balancier  d'une  montre.  » 

Chose  remarquable,  la  nutation,  c'est-k-dire  la  chfite  de  Tangle  sacro- 
vertebral,  qui  se  produit  au  maximum  chez  Thomme  leg^rement  penche'  en 
avant  et  pesamment  charge,  distend  certains  ligaments  d'arret,  interieurs 
et  voisins  des  extremites  de  I'auricule  qui  jouent  le  r61e  de  freins  et  ser- 
rent  les  os  Tun  centre  Tautre. 

Dans  quelles  conditions  diffe'rentes  se  trouvent  les  articulations  sacro- 
iliaques  aprfes  la  symphyseotomie  et  pendant  Tecartement  des  pubis !  Vous 
le  devinez,  messieurs. 

La  beance  anterieure,  imposee  h  ces  jointures,  desengrfene  les  surfaces 
articulaires,  la  nutation  n'est  plus  centrde,  elle  est  foUe,  extremement 
^tendue;  toute  solidite  est  perdue! 

Un  tel  etat,  s'il  se  maintenait,  produirait  ce  desastre  que  vous  con- 
naissez  sous  le  nom  de  rel^chement  des  symphyses. 

C'est  pour  celi  qu'au  moment  ou  plusieurs  accoucheurs  meditaient 
Tagrandissement  permanent  du  bassin,  par  6cart  des  pubis,  monsieur  Fa- 
rabeuf a  jet^  les  hauts  cris. 


Digitized  by 


Google 


P  i  n  a  r  d.  La  sinfisiotomia.  35 

c  Gardez-vous  bien,  disait-il  k  ses  olfeves,  de  deaserrer  ainsi  les  arti- 
culations sacro-iliaques.  Si  vous  avez  rimagination  inventive,  pensez  plutdt 
k  les  consolider  par  un  leger  raccourcissement  de  Tare  pelvien  anterieur, 
4  rimitation  du  eharron  qui  chatre  une  roue  >. 

Messieurs,  je  touche  h  la  fin  de  cet  article. 

Monsieur  Farabeuf  ayant  demontre'  la  necessity  de  rapprocher  les 
pubis,  pour  avoir  des  articulations  sacro-iliaques  solides,  va  nous  donner 
quelques  renseignements  anatomiques  qui  rassureront  le  pruticien  sur  la 
possibilite  de  le  faire  surement  et  facilement. 

Son  idee,  je  le  sais,  est  qu'une  ceinture  pl^tr^e,  qu'on  pourrait  rendre 
impermeable  et  tenir  propre,  approcherait  de  I'id^al.  II  a  horreur  des  lits 
mecaniques  et  pre'tend,  avec  raison,  que  les  escarres  au  sacrum  font  des 
semaines  k  guerir-. 

II  ne  trouve  pas'rationnel  d'employer  des  poids  ni  des  ^lastiques  qui  ne 
peuvent  avoir  la  force  de  rfeister  aux  mouvements  de  Top^r^e. 

II  a  travaille  a  cre'er  un  arc  metallique  anterieur  h  chamifere  et  k  vis, 
qui  serre  deux  gouttiferes  m^talliques  appliqu^es  obliquement  sur  le  c0t6 
des  cretes  iliaques  et  des  trochanters,  mais  il  craint  que  sans  Tinterme- 
diaire  d'un  epais  coussin  pl^trd  qui  se  moule  sur  les  parties,  un  tel  ap- 
pareil  ne  s'applique  jamais  bien. 

C'est  la  suture  qu'il  voudrait  voir  essayer,  non  la  suture  osseuse  qu'un 
accoucheur  fatigue  aurait  de  la  peine  k  bien  faire,  mais  la  simple  suture 
tbreuse  k  fils  perdus. 

De  prime  abord  on  pourrait  craindre  que  les  faisceaux  sjrmphysiens, 
^nt  en  majorite  transversaux,  ne  fournissent  pas  un  point  d'appui  solide 
i  des  fils  plac^  dans  le  memo  sens.  Jetez  les  yeux  sur  les  figures  de  mon 
collegue  et  vous  serez  rassures. 

Le  manchon  fibreux  peri-osseux  que  vous  voyez  repr^sent^  est  singu- 
liferement  ^pais  en  avant  et  en  bas. 

Tout  de  suite  vous  avez  du  remarquerce  ruban  fibreux  qui  descend 
de  chaque  cdte  jusque  sur  les  piliers  de  Tarcade. 

II  est  resistant  et  solidement  attach^  et  double,  si  non  triple,  dans 
la  profondeur  d'autres  egalement  puissants. 

J'ai  vu  des  points  de  suture  places  en  ne  prenant  que  ces  rubans  et 
mis  k  Tepreuve.  Tons  les  fils,  toutes  les  ficelles  se  sont  rompues ;  les  ru- 
l>ans  eux-memes  ne  se  sont  ni  decoUes,  ni  coupes,  ni  eraill^s. 

Nous  avons  done  Ik,  de  chaque  c5te,  deux  appuis  invincibles  pour  des 
sutures  perdues. 

Les  symphyse'otomistes  ne  seront  pas  fiches  de  voir  comment  le  ma,n- 
chon  est  constitu^  en  avant. 

Article  2«.  —  Appreciation  du  benefice  de  la  symphyseotomie. 

Messieurs,  mon  coUfegue  connaissait  la  puissance  de  la  m^thode  anti- 
septique.  Aussitdt  qu'il  eut  constate  que  la  symphyseotomie  dtait  sur  le 
€adavre  une  operation  facile  et  eflScace  au  point  de  vue  de  Tagrandissement 
du  bassin,  il  devint  enthousiaste  de  cette  operation.  En  dix  minutes,  il  avait 
«ompri3  I'importance  de  la  bonne  parole  que  nous  apportait  le  docteur  Spi- 
nelli  au  nom  de  Morisani. 
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II  s'^claira  par  la  lecture  de  quelques  bons  Merits  du  commencement 
dn  siecle,  sa  conviction  fut  faite  et  son  devoir  trace:  Tout  faire,  tout  pre- 
voir,  tout  calculer,  pour  que  la  tentative  qui  allait  se  faire  reussit! 

Car  il  avait  d^ji  de'montr^  les  mefaits  du  forceps,  il  avait  vu  Taccou- 
chement  premature  tuer  un  grand  tiers  des  enfants,  et,  de  la  version  d'un 
foetus  inconnu  dans  un  bassin  mal  connu,  il  ne  pensait  pas  grand  bien. 

Mais  pour  prosciire  ces  methodes  qu'il  qualifiait  de  nefastes  et  aveu- 
gles  en  aggravant  la  dystocie  du  de'troit  superieur,  pour  faire  la  revolu- 
tion rgvee,  il  fallait  quelque  chose  de  meilleur. 

Et  pour  que  la  symphyseotomie  ftit  un  veritable  bienfait,  il  fallait 
qu'elle  fiit  bien  pratiquee,  c'est-i-dire  bien  etudiee.  Imme'diatement,  cou- 
rant  au  plus  presse,  il  me  demontra  la  necessite  de  rompre  soi-meme  les- 
articulations  post^rieures  au  degre  necessaire. 

II  fallait  savoir  ce  que  Ton  faisait,  et,  par  conse'qfaent,  mesurer  et  cal- 
culer. II  avait  h  sa  disposition  un  mathe'maticien,  mais  il  n'a  pas  voulu 
lui  demander  des  renseignements  exacts.  II  a  calculi  lui-meme,  et  tout 
praticien  pent  en  faire  autant.  Les  calculs  sont  simples  et  leurs  resultats 
sont  pratiques,  puisqu'ils  ne  s'^loignent  de  la  verite  absolue  que  de  frac- 
tions negligeables. 

Beaucoup  d'accoucheurs  eminents  k  d'autres  points  de  vue,  ne  savent 
vMtablement  pas  compter.  Le  plus  grand  nombre  ne  voit  aprfes  la  sym- 
physeotomie que  la  prepulsion  des  pubis;  il  neglige  le  deuxieme  et  le  plus 
important  flement  du  calcul:  Tenclavement  de  la  tete,  sa  proeminence  entre 
les  pubis  ecartes  —  elements  pourtant  d^jk  signales  il  y  a  cent  ans. 

D'autres  s'attardent  h  s'occuper  des  diamtoes  transverses  et  obliques 
qui  n'interessent  gufere  les  accoucheurs,  puisqu'ils  sont  suffisants  dans  Tim- 
mense  majorite  des  cas. 

Mon  coUegue  ne  s'est  occupy  que  du  conjugue  —  diamfetre  utile  — 
se  gardant  bien  de  negliger  Tun  des  deux  termes  du  problfeme.  Et  quoique 
ses  resultats  aient  ete  publics,  il  y  a  Aejh  plus  de  deux  ans,  il  m'a  semble 
utile,  necessaire,  indispensable  de  venir  les  repeter  ici,  urhi  et  orbi. 

Ses  re'sultats  reposent  sur  des  calculs,  sur  des  trace's  geometriques,  sur 
des  experiences  cadave'riques,  le  tout  contrdle  par  des  verifications  clini- 
ques  faites  par  Varnier  et  par  moi. 

Je  sais  bien  que  ces  demonstrations  sont  inutiles  pour  ceux  d'entre^ 
vous,  messieurs,  qui  sont  rallie's  dejJl,  mais  nous  voulons  les  autres,  et  pour 
les  avoir,  il  faut  leur  dire  la  verite  et  non  Terreur. 

.Grace  k  votre  autorite,  nous  comptons  faire  un  grand  pas,  et  e'est  pour 
cela  que  monsieur  Farabeuf  m'a  demande  de  vous  repdter  ses  demons- 
trations. 

Je  serai  bref,  puisque  je  mets  des  figures  sous  vos  yeux. 

Je  mets  k  nu  les  tissus  blancs  pre'symphysiens,  que  me  montrent  net- 
tement  deux  ^carteurs  places  dans  la  partie  basse  de  la  plaie. 

J'aperfois  notamment  les  filaments  du  ligament  suspenseur  median 
du  clitoris. 

Pour  les  mieux  voir  et  les  mettre  en  relief,  ma  main  gauche  pince 
le  gland  et  tire  le  clitoris:  aussitdt  ces  faisceaux  se  soulfevent  et  d'un  coup  de 
bistouri  transversal,  hardi,  long  de  quinze  k  vingt  millimetres,  je  les  tranche 
prfes  du  clitoris  et  k  fond,  sans  craindre  d'entamer  le  manchon  symphysien.. 
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Tout  aussitdt,  soit  du  bout  du  doigt  gauche,  soit  k  Taide  d'une  ru- 
gine  mousse,  j'abaisse  la  Ifevre  inferieure  de  cette  petite  plaie  trans versale; 
je  Tabaisse  en  grattant  la  symphyse  qui  est,  h  ce  niveau,  libre  d'adherence 
s^rieuse,  lisse,  brillante,  compacte,  nacrde,  et  bientdt  Tarcuatum  avec  son 
bord  inferieur  net,  poli  et  absolument  libre  est  sous  mes  yeux. 

On  croirait  vrairaent  qu'il  y  a  li  une  cavity  s^reuse,  tant  il  est  fa- 
cile de  separer  de  Tarcuatum  et  meme  des  derniers  centimetres  de  la  sym- 
physe, Tapon^vrose  venue  du  bassin,  qui  couvre,  masque  et  protige  tons 
163  vaisseaux  sous-jacents,  en  particulier  la  dorsale  du  clitoris. 

C'est  k  peu  prfes  la  meme  chose  derrifere  la  symphyse,  car,  aprfes  avoir 
separe'  les  muscles  droits,  si  Ton  introduit  le  doigt  fortement  reeourb^  pour 
gratter  le  perioste  avec  Tongle,  ou  mieux  si  Ton  use  d'un  instrument  mousse 
quelconque,  mais  recourb^,  on  rejoint  sous  Tarcuatum  la  voie  naturelle  qu'on 
vient  d'ouvrir  en  avant. 

<  C'est  k  croire,  dit  monsieur  Farabeuf,  que  cette  voie  sous-symphy- 
sienne,  naturelle,  pr^formee,  attend  quelque  large  sonde  cannel^e,  fortement 
courbee,  qui  charge  la  symphyse  pure  et  nette,  prenne  le  bourrelet  et  dise 
4  Tope'rateur:  Je  suis  au  droit.  > 


Article  3«.  —  De  la  technique  operatoire. 

La  symphyse'otomie  restera  longtemps  une  operation  d'urgence  dans 
m  grand  nombre  de  cas.  Tout  praticien  est  expose  k  s'y  trouver  oblige, 
Ucetnunc,  au  d^pourvu. 

Pour  qu'il  en  ffit  autrement,  il  faudrait:  V  que  toute  femme  enceinte 
pour  la  premiere  fois,  fit  mesurer,  en  temps  utile,  son  d^troit  sup^rieur, 
ce  qu'on  n'obtiendra  pas  de  sitdt;  2^  que  cette  mensuration  fut  facile  et 
precise,  ce  qui  sera  peut-eti-e  possible  plus  tdt  qu'on  ne  croit. 

En  attendant,  nous  devons  travailler  k  mettre  I'operation  k  la  portde 
du  plus  grand  nombre. 

Monsieur  Farabeuf  divise  nos  adversaires  en  deux  categories:  une  mi- 
norite  hostile  qu'il  confie  au  temps  pour  la  detruire,  et  une  majority  ti- 
mide  qne  des  aujourd'hui,  il  veut  ^clairer  et  rassurer  en  indiquant  les 
moyens  de  supprimer  les  difficultes  et  les  dangers  de  I'acte  operatoire. 

Ne  pas  trouver  le  joint  —  couper  des  vaisseaux  et  meme  les  voies  uri- 
Baires :  voili  bien  ce  qui  epouvante  et  fait  reculer  beaucoup  de  nos  confreres. 

Vous  allez  voir,  messieurs,  en  quelques  minutes,  ce  que  nous  apporte 
notre  anatomiste  technicien. 

*  Je  mets,  dit-il,  le  bout  de  I'index  gauche  au  c5t^  gauche  du  clitoris, 
trfes-bas,  et  j'en  abaisse  la  racine  gauche,  jusqu'^  ce  que  le  bout  de  mon  doigt, 
auquel  je  donne  le  temps  de  faire  son  trou,  s'il  y  a  tumefaction,  sente  le 
dessous  de  I'arcade,  ce  qui  est  trfes-facile.  Sur  mon  ongle  je  fais  aboutir 
I'incision  commencee  k  la  hauteur  ndcessaire,  repassant  mon  bistouri,  deux, 
trois,  quatre  fois  pour  bien  de  la  jointure,  puisque  ma  concavity  en  em- 
brasse  le  bourrelet;  tons  les  vaisseaux  refoule's  avec  leur  couverture,  sans 
avoir  ete  vus,  sont  tenus  k  distance  par  mon  dos;  prends  le  bistouri,  le 
ciseau,  la  scie,  la  cisaille  si  celk  te  plait,  j'ai  un  centimetre  de  large  et 
tu  vols  clair.  > 
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Farabetif,  aprfes  avoir  trouve  la  voie  sous-symphysienne,  s'est  servi 
d'abord  d'une  sonde  rugine  d'Ollier,  k  courbure  appropriee.  Mais  cet  instru- 
ment, construit  ponr  d'autres  desseins,  est  etroit  et  tranchant. 

Mon  coUtgue  se  sert,  aujourd'hui,  d'une  simple  lame  d'acier  mousse 
partout,  transformee  en  gouttifere  arquee  sur  une  longueur  de  quelques 
centimetres.  La  gouttifere  ne  sert  qu'k  prendre  le  bourrelet,  ce  qui  fait  que 
rinstrument  tient  tout  seul  au  droit  de  la  jointure;  mais  un  ruban  me- 
tallique  quelconque,  fer,  quivre,  zinc,  large  de  dix  millimetres  au  plus^ 
courbe  par  les  doigts  du  praticien,  fait  trfes-bien  Toffice  principal:  rendie 
impossible  toute  he'morragie  par  echappade  du  bistouri,  toute  blessure  de 
la  vessie  ou  de  Turfethre  ou  du  clitoris  et,  notamment,  de  la  veine  dorsale 
ou  de  ses  artferes  dorsales  que  plusieurs  operateurs  semblent  etre  all^s  cher- 
eher  fort  bas,  le  long  des  piliers  de  Tarcade,  li,  ou  elles  sont  encore  hon- 
teuses  avec  un  certain  volume...  bien  loin  pourtant  de  celui  de  la  radiale. 

Quelques  conseils  encore  de  mon  collfegue. 

II  dit  que  ceux  qui,  ayant  incise  k  moitie  la  symphyse,  trouvent  I'os, 
trouvent  le  pubis  droit,  parce  qu'ils  tiennent  leur  bistouri  incline  au  lieu 
de  le  manoeuvrer  dans  un  plan  sagittal. 

II  recommande  formellement  des  lames  minces.  En  eflfet,  le  fibro-car- 
tilage  ne  se  tasse  pas  toujours  assez  pour  laisser  passer  un  dos  epais, 
quelque  force  qu'on  y  mette,  et  la  force  est  dangereuse. 

Nous  avons  tort  de  croire  qu'urte  lame  minc^,  plus  mince  que  celle 
d'un  scalpel,  mince  comme  ces  couteaux  de  cuisine  qu'on  appelle  des  feuilles 
serait  trop  faible. 

De  fait,  j'ai  vu  Farabeuf  —  et  ici,  je  suis,  peut-etre,  indiscret  — 
couper  non  geulement  la  symphyse,  mais  des  pubis  solides,  avec  un  ciseau 
achet^  chez  le  quincailler  et  qui  avait  une  lame  une  fois  plus  mince 
que  celle  d'un  scalpel.  Je  I'ai  vu  encore  trancher  net,  trois  fois,  le 
meme  pubis  avec  une  cisaille  faite  de  deux  tranchets  de  cordonnier  assem- 
ble. Fun  ^mousse  faisait  appui  sous  Tarcuaftim  et  deni^re  le  boun'elet. 

Enfin,  messieurs,  pour  terminer  cet  article  relatif  i  la  technique  ope- 
ratoire,  je  vous  dirai  que  j'ai  vu  mon  coUfegue  pratiquer  la  disjonction  ne- 
cessaire  des  articulations  sacro-iliaques  egale  des  deux  cote's,  quoiqu'il  ait 
oper^  sur  chaque  cuisse  successivement. 

II  nous  arrive  de  voir  Tun  des  pubis  s'^carter  beaucoup  et  s'abaisser, 
tandis  que  Tautre  bouge  k  peine,  comme  s'il  y  avait  ank\  lose  posterieure. 
Nous  ne  sommes  plus  alors  dans  de  bonnes  conditions,  nous  n'obtenons  plus 
Tespace  sur  lequel  nous  comptions.  Au  lieu  d'imposer  h  Tiliaque  qui  s'est 
^carte,  un  supplement  d'ecartement  exagere',  et  aux  parties  molles  corres- 
pondantes,  une  distension  excessive,  nous  voudrions  bien  pouvoir  obtenir 
quelque  chose  du  pubis  reste  immobile,  c'est-k-dire  de  Tarticulation  sacro- 
iliaque  correspondante. 

Mon  coUfegue  met  la  cuisse  gauche  en  flexion  adduction  et  la  confie 
k  un  aide  qui  Tappuie  dans  cette  attitude  de  tout  le  poids  de  ses  bras 
et  de  la  partie  superieure  de  son  corps.  Cette  flexion  adduction  appuyee 
serre  Tilium  contre  le  sacrum.  Celk  etant,  si  Ton  porte  la  cuisse  droite 
simplement  dressee  ou  demi-etendue  dans  Tabduction  forcee,  Tarticulation 
posterieure  s'ouvre,  le  pubis  s'ecarte  et  s'abaisse.  Du  c6te  gauche,  rien  n'a 
boug^!  Nous  voici  bien  dans  ces  conditions  mauvaises  dont  je  parlaisplus  haut. 
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Eh  bien,  mettons  h  son  tour  la  cuisse  droite,  celle  du  c6t^  rompu, 
dans  la  flexion  adduction  appuyde,  qui  retablit  un  solide  contact  sacro- 
iliaqae,  et  nous  allons,  par  Tabduction  forc^e  de  la  hanche  du  cdte  reste 
intact,  obtenir  la  disjonction  sacro-iliaque,  au  degre  que  nous  voudrons, 
sans  augmenter  d'un  dixi&me  de  millimetre  celle  du  c6te  oii  nous  Tavons 
produite  eu  commen9ant. 

De  tout  ce  qui  prdcfede  je  tire  les  conclusions  suivantes: 

Conclusions  partioulieres 

1.  La  symphyseotomie  ou  pubiotomie  aseptique  est  une  operation  non 
dangereuse. 

2.  Pour  etre  utile,  elle  doit  etre  complete  et  Tecartement  pr^alable 
des  pubis  doit  §tre  en  rapport  avec  le  degre  du  retre'cissement  du  bassin. 

3.  Cette  operation  ne  doit  etre  tente'e  que  dans  les  cas  ou  le  calcul 
a  demontre  qu'un  ^cartement  de  sept  centimetres  permettra  le  passage  d'une 
tete  de  foetus  h  terme. 

4.  L'dcartement  des  pubis  depassant  sept  centimetres,  pouvant  deter- 
miner des  lesions  des  parties  moUes,  doit  etre  prescrit. 

5.  Dans  les  retrdcissements  ou  Tecartement  des  pubis  pousse'  h,  sept 
centimetres  ne  donnerait  pas  une  etendue  suffisante  pour  permettre  le  pas- 
sage de  la  tete  du  foetus,  il  faut  recourir  k  la  section  cesarienne  suivie 
de  Tamputation  utdro-ovarique  (operation  de  Porro). 

6.  Dans  les  cas  de  bassin  oblique  ovalaire  avec  synarthrose  d'une  des 
articulations  sous-iliaques,  lorsque  le  rdtr^cissement  ne  permet  pas  Taccou- 
chement  spontan^,  il  faut  pratiquer  I'ischio-pubiotomie  (operation  de  Fa- 
rabeuf). 

7.  Dans  les  cas  d'ankylose  du  coccyx,  empechant  Taccouchement  spon- 
tan^,  il  faut  pratiquer  la  coccygotomie. 

Conclusions  g^n^rales 

n  r^sulte  de  ce  qui  pr&Me  que: 

a)  L'embryotomie  sur  Tenfant  vivant  doit  etre  k  jamais  proscrite. 

b)  L'agrandissement  momentan^  du  bassin  pratique  dans  les  limites 
et  conditions  ci-dessus  indiquees,  doit  faire  abandonner:  1**  Taccouchement 
premature  artificiel;  2^  toute  operation  ayant  pour  but  de  faire  lutter  la 
tete  fcetale  centre  une  resistance  du  bassin,  non  vaincue  par  les  contrac- 
tions utdrines. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Eein  (Kiew). 

Prof.  Leopold  (Dresden),  Referent: 

Wenn  mir  der  ehrenvoUe  Auftrag  zu  Theil  geworden  ist,  das  Referat 
uber  die  Symphyseotomie  zu  ubemehmen,  so  erfuUt  mich  in  erster  Linie 
anfrichtiger  Dank  fur  diese  Auszeichnung,  vor  Allem  aber  hohe  Freude 
daruber,  dass  ich  dies  Referat  in  dem  Lande  selbst  erstatten  darf,  welches 
sich  um  die  Auferstehung  und  die  vollendete  Entwickelung  dieser  Ope- 
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ration  die  gr5ssten  Verdienste  erworben  hat.  Aber  sind  wir  nicht  gew5hiit 
daran,  dass  die  Namen  grosser  Manner  dieses  sch5nen  Landes  mit  unserer 
Wissenschaft  eng  verknupft  sind?  Und  haben  nicht gerade  die  beiden  schwer- 
sten  geburtshulfliehen  Operationen,  welche  Mutter  und  Kind  am  Leben 
erhalten  wollen,  namlich  die  sectio  caesarea  und  die  Symphyseotoraie,  hier 
zu  Lande  ihre  edelste  Pflege,  ja  zum  Theil  selbst  ihren  ersten  Gedanken 
gefunden,  von  Porro  und  Morisani? 

Mit  kuhnem  Griff  entnahm  Porro  der  gef^hrdeten  Mutter  das  Kind 
und  gleichzeitig  den  Uterus  und  l5ste  eine  der  schwersten  Fragen  wie  Co- 
lumbus mit  einem  Schlage.  Sofort  brach  sich  seine  Operation  Bahn  uber 
die  ganze  gebildete  Welt  und  hat  so  mancher  Mutter  dauemde  Gesund- 
heit  wiedergegeben. 

Aber  welch'  langer  Zeit  und  welcher  Muhen  es  andrerseits  bedurfte, 
bis  Morisani  der  Symphyseotomie  den  gesicherten  Platz  eroberte,  den  sie 
heute  einnimmt,  ist  Ihnen  alien  bekannt. 

Gegenuber  seiner  grossen  Erfahrung,  die  sich  auf  ein  Menschenalter 
zuriickerstreckt,  kommen  die  bescheidenen  Beobachtungen  aller  Andern 
uber  die  Symphyseotomie  nur  wenig  in  Betracht.  Dafur  failt  diesen  die 
Aufgabe  zu,  ihre  Erfahrungen  uber  alle  jene  anderen  geburtshulfliehen  Ope- 
rationen klarzustellen,  welche  mit  der  Symphyseotomie  in  den  Karapf  um 
ihre  Berechtigung  eingetreten  sind. 

Und  wenn  ich  heute  den  Anschauungen  der '  deutschen  Geburtshelfer 
uber  die  Symphyseotomie  einen  umfassenden  Ausdruck  geben  soil,  so  hatte 
man  vorher  vielleicht  an  alien  Entbindungsanstalten  das  entsprechende 
Material  sammeln  sollen.  Doch  einmal  erschien  es  fragUch,  ob  dies  genugt 
haben  wurde;  ob  nicht  eine  Reihe  im  Lande  ausgefiihrter  Symphyseotomien 
unbekannt  geblieben  ware, .  deren  Kenntniss  gelehrt  haben  wiirde,  wie  man 
es  nicht  machen  und  was  man  unterlassen  soil.  Andrerseits  wird  durch  die  frische 
Erinnerung  an  den  Gynakologencongress  zu  Breslau  im  Mai  des  vergangenen 
Jahres,  auf  welchem  eine  ersch5pfendeAussprache  stattfand,  sowie  durch  neue 
eigne  und  fremde  Erfahrungen  uber  den  Schamfiigenschnitt,  ein  so  klares  und 
einheitliches  Gesammtbild  gegeben,  dass  es  wohl  erlaubt  sein  daif,  sich 
in  bestimmten  Thesen  daruber  auszusprechen.  Und  wenn  ich  in  diesem 
Referat  vorwiegend  die  Indicationsstellung  in  das  Auge  fasse,  so  glaube  ich 
damit  gerade  denjenigen  Punkt  gewShlt  zu  haben,  welcher  in  der  ganzen 
Symphyseotomiefrage  noch  der  schw^chste  und  unklarste  ist. 

Um  zun&chst  eine  feste  Grundlage  fur  unsre  Betrachtung  zu  gewinnen, 
wollen  wir  von  einem  gegebenen  bestimmten  Falle  ausgehen,  in  welchem 
es  sich  um  eine  gesunde  Mutter  und  um  ein  gesundes  mittelgrosses  reifes 
Kind  handelt. 

Da  fragen  wir  zuerst:  Bei  welcher  Beckenenge  soil  die  Symphyseotomie 
zur  Anwendung  kommen? 

Folge  ich  der  Eintheilung  enger  Becken,  wie  sie  sich  mir  am  prak- 
tischsten  bewahrt  hat,  und  halt  man  Erst-  und  Mehrgebarende  streng 
auseinander,  so  gilt  bei  einer  Conjugata  vera  von  11-7  Ctm.  als  oberster 
Grundsatz,  zunachst  den  naturlichen  Geburtsverlauf  abzuwarten.  Aber 
damit  ist  die  Behandlung  des  einzelnen  Falles  noch  nicht  klar  gestellt.  Der 
praktische  Arzt  muss  vielmehr  ganz  genau  wissen,  worauf  es  hierbei  ankommt, 
nftmlich  auf  die  richtige  Einstellung  des  vorangehenden  Kindestheiles,  auf 
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die   Erhaltung   der   Fruchtblase   und  die   vollstfindige   Erweiterung  des 
Muttermundes. 

Kommen  hierzu  noch  normale  kraftige  Wehen,  eine  geschickte  Ver- 
theilung  der  Krafte,  die  nothwendigen  Pausen  der  Erholung,  haufige  Entlee- 
rungen  von  Blase  und  Mastdarm,  ruhiges  Zuwarten  und  die  sorgMtigste 
Beobachtung  der  kindlichen  HerzWne,  so  wird  man  in  einer  recht  gi'ossen 
Zahl  von  Fallen  die  Freude  haben,  auch  bei  einer  Conjugafa  vera  selbts  von  8 
und  7  V,  Ctm.  die  Geburt  selbst  grosser  Kinder  spontan  verlaufen  zu  sehen. 
Aber  wozu  soil  ich  Ihnen,  meine  Herren,  dies  erst  mittheilen?  Ich  wurde 
es  nicht  wagen,  wenn  sich  in  der  jiingsten  I^teratur  nicht  Falle  von  Erstge- 
barenden  verOffentUcht  fftnden,  bei  welchen  mir  doch  scheint,  dass  noch  Ifinger 
hatte  gewartet  und  einfachere  Mittel  batten  angewendet  werden  kOnnen, 
als  die  Symphyseotomie.  Oder  ist  diese  Operation  etwa  eine  so  einfache 
ufld  so  gefahrlose?  Mit  niehten;  denn  sie  erfordert  erst  recht  die  voUigste 
Beherrschung  der  Antisepsis;  sie  verlangt  reichliche  Assistenz  und  eine 
muhsame,  sehr  sorgfSltige  Nachbehandlung.  Sie  ist  moistens  mit  starker 
Blutung  und,  bei  ungenugend  erdflftieten  Weichtheilen  und  nothwendiger 
ZaDgenanl^ung,  namentlich  bei  Erstgebfirenden,  mit  unberechenbaren  Zer- 
reissungen  der  Weichtheile  verbunden;  alles  Grunde,  die  michA'eranla3sen,als 

1.  These  hinzustellen,  Erstgebarende  der  Symphyseotomie  wom5glich 
nicht  zu  unterziehen. 

Und  womit,  werden  Sie  fragen,  fuhrt  man  dann  Erstgebarende  tiber  die 
Schwierigkeiten  des  engen  Beckons  hinweg?  Ich  lege  das  grOsste  Gewicht 
auf  die  Erhaltung  der  Fruchtblase,  damit  sie  das  Kind  schiitze  vor  uber- 
massigem  Wehendruck,  und  den  Muttermund  und  die  Scheide  v5llig  erwei- 
tere.  Fehlt  die  Fruchtblase  —  und  dann  fehlt  freilich  sehr  viel  —  oder 
droht  sie  fruhzeitig  zu  springen,  bevor  sie  ihren  Zweck  erftillt  hat,  so  haben 
wir  einen  wichtigen  Ersatz  in  dem  Colpeurynter,  oder  in  ahnlichen  Instru- 
nienten,  mit  welchem  wir  entweder  die  Fruchtblase  schutzen  und  ruhig 
von  oben  wirken  lassen,  oder  mit  welchem  wir  den  Muttermund  und  die 
Weichtheile  ausgezeichnet  vorbereiten  k^nnen.  Wie  viele  Erstgebarende 
haben  nicht  auf  diesem  Wege  selbst  grosse  Kinder  geboren?  Und  soUte 
sic^  noch  in  der  Beckenmitte  ein  Widerstand  geltend  machen,  dann  werden 
die  Zange  und  eine  Dammincision  in  schonender  Weise  zu  wirken  haben,  die 
jedenfalls  beide  nicht  entfernt  so  eingreifend  sind,  als  die  Symphyseotomie. 

Denn  wer  will  leugnen,  dass  sie  eine  emste  Operation  ist?  Dass  unter 
Umstanden  die  Gehfilhigkeit  der  Entbundenen  dauemd  gestCrt  bleibt?  ja 
dass  auch  trotz  der  Symphyseotomie  so  manches  erste  Kind  doch  todt  zur 
Welt  gekommen  oder  bald  darauf  gestorben  ist? 

Anders  gestalten  sich  die  Verhaltnisse,  wenn  diese  Erstgebarende  mit 
einer  Beckenenge  bis  7  Ctm.  Conjugata  vera  wieder  schwanger  wird,  kurz 
wenn  es  sich  um  eine  Mehrgebarende  handelt. 

Verlangt  sie  Hulfe  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft,  so  halte  ich 
unentwegt  daran  fest,  dass  die  kunstliche  Fruhgeburt,  nicht  vor  der  34. 
Woche  ausgefuhrt,  auch  fur  die  Kinder  vortreffliche  Kesultate  giebt.  Oder 
soUten  die  ausgezeichneten  Untersuchungen,  die  wir  hieriiber  besitzen,  — 
ich  nenne  nur  die  Namen  Tamier,  Dohm,  Ahlfeld,  Fehling,  Calderini,  — 
nutzlos  an  uns  vorubergehen?  Freilich  hangen  diese  Ergebnisse  von  vielen 
Einzelfactoren  ab,  von  einer  glticklichen  Berechnung  der  Schwangerschafts- 
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daner,  von  einer  gntgewahlten  und  sicher  wirkenden  Methode,  von  der  Geburt 
des  Kindes  mit  vorangehendem  Kopfe  und  endlich  von  der  denkbar  besten 
und  sorgfSltigsten  Ernahrung  des  neugeborenen  Kindes,  wom5glich  an  der 
Brust.  Mulisam  ist  dieser  Weg,  aber  er  ist  und  bleibt  auch  lohnend.  Und 
welche  geburtshulfliche  Operation  g&be  es  etwa  sonst,  welche  sich  nicht 
ebenfalls  auf  einem  glucklichen  Ineinandergreifen  der  verschiedensten  Ver- 
haltnisse  aufbaute? 

Beftndet  sich  aber  eine  solche  Frau  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
so  hat  mich  eine  grosse  Zahl  enger  Becken  zu  der  festen  Ueberzeugung 
gebracht,  dass  ihre  Entbindung  von  einem  mittelgrossen,  reifen  und  lebenden 
Kinde  zunachst  auf  dem  natiirlichsten  Wege  anzustreben  ist  und  auch 
meistens  erreicht  werden  kann.  Auch  bei  diesen  Mehrgebftrenden,  naraentlich 
mit  den  leichten  Graden  der  Beckenenge  (Conjugata  vera  11 — 9  Ctm.), 
hat  in  erster  Linie  der  naturliche  Geburtsverlauf  seine  vorwiegende  Herr- 
schaft;  bei  den  stfirkem  Verengerungen  (9 — 7  Ctm.  Cj.  vera)  kommt,  wenn 
die  spontane  Geburt  nicht  eintritt,  von  den  Operationen  vor  AUem  die 
Wendung  und  sich  sofort  anschliessende  Extraction,  viel  seltner  die  Bohe 
Zange  in  Betracht. 

Aber  freilich  wichtige  Grundbedingungen  mussen  hierbei  erfullt  werden, 
wenn  anders  die  Geburt  zu  einem  lebenden  Kinde  fuhren  soil.  Hier  nenne 
ich,  selbst  auf  die  Gefahr  bin,  Ihnen  etwas  Selbstverstandliches  zu  sagen, 
als  ausserordentlich  wichtige  Vorbedingung  wiederum  die  Erhaltung  der 
Fruchtblase.  Ich  wtirde  hierauf  nicht  so  sehr  den  Nachdruck  legen,  wenn 
nicht  die  practische  Erfahrung  lehrte,  welch'  geringer  Werth  von  Aerzten 
und  Hebamraen  der  Erhaltung  dieser  Kraft  zugemessen  wird.^it  welcher 
Verkennung  der  Sachlage^  urn  nicht  zu  sagen,  mit  welchem  Muthwillen 
wird  ab  und  zu  von  Unverstdndigen  die  Fruchtblase  gesprengt!  und  eine 
bis  dahin  durch  die  Natur  zu  vollendende  Geburt  wird  alien  mdglichen 
Eingriften  preisgegeben !  Ist  es  dann  ein  Wunder,  wenn  sich  in  der  Privat- 
praxis  die  Operationen  unn5thig  haufen,  und  die  Wochenbetten,  trotz  aller 
Anti-und  Asepsis,  immer  noch  nicht  besser  werden?  Nicht  emst  genug 
hat  die  Mahnung  an  die  Hebanmien  zu  ergehen,  dass  sie  bei  jedem  Falle 
von  engem  Becken  unter  alien  Umstanden  die  Fruchtblase  zu  schonen 
haben ! 

Sie  wird  ja  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  und  zum  Schutze  des 
Kindes  dringendst  gebraucht! 

Ist  sie  aber  zu  fruh  gesprungen  oder  will  man  das  zu  fruhe  Bersten 
verhuten,  so  babe  ich  bisher  kein  besseres  Mittel  zur  Eroflfhung  des 
Muttermundes,  bez.  zum  Schutze  der  Fruchtblase  kennen  gelernt,  als  die 
An  wendung  des  Kolpeurynters.  Furchtet  man  einen  zu  fruhen  Sprung  der 
Fruchtblase,  so  bietet  der  in  die  Scheide  eingelegte  Kolpeurynter  der  Frucht- 
blase eine  ausgezeichnete  Sttitze,  ohne  ihre  Wirkung  aufzuheben.  Und  ist 
sie  andrerseits  fruhzeitig  gesprungen,  so  erweitert  der  Kolpeurynter,  in 
den  noch  engen  Muttermund  oder  in  das  ScheidengewOlbe  eingelegt,  an 
ihrer  Stelle  schonend  die  weichen  Geburtswege,  sodass  der  vorangehende 
Kopf  entweder  selbst  die  enge  Stelle  passiren,  oder  das  Kind  gewendet  und 
der  nachfolgende  Kopf  ohne  Nachtheil  entwickelt  werden  kann. 

Aber  hierzu  kommt  ein  Hulfsmittel  der  jungsten  Zeit,  welches  wir 
Walcher  verdanken  und  dessen  unschatzbare  Wirkung  sich  in  vielen  Fallen 
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eDger  Becken  uns  erprobt  hat;  es  ist  die  Lage  der  Gebarenden  mit  ausge- 
streckten  bez.  hflngenden  Beinen. 

In  ihr  erfShrt  die  Coiyugata  vera  ohne  alien  Zweifel  eine  Verlange- 
rung,  wenn  auch  nur  urn  einige  Millimeter.  Aber  sie  genugt,  um  bei  naturli- 
chem  Geburtsverlaufe  dem  Kopfe  den  Eintritt,  bei  der  Wendung  und  Extrac- 
tion dem  Arzt  die  Einfahrung  der  Hand  und  dem  nachfolgenden  Kopfe  den 
Austritt  zu  erleichtem. 

Denn  soUte  es  nur  ein  Zufall  sein,  wenn  in  der  Dresdner  Klinik' 
bei  25  aufeinanderfolgenden  Wendungen  und  sich  sofort  anschliessenden 
Extractionen  bei  engem  Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von  7 — 8  Ctm.  beinahe 
90  p.c.  grosse,  kraftige  und  lebende  Kinder  zur  Welt  gebracht  worden  sind  ? 
Sie  verdanken,  nachdem  sich  der  spontane  Geburtsverlauf  als  unmOglich 
herausgestellt  hatte,  ihre  Erhaltung  lediglich  der  Wendung  und  Extraction 
bei  stehender  Fruchtblase,  bei  vollstandig  erOffnetem  Muttermunde  und 
bei  herabhangenden  Beinen.  Und  so  lautet  die 

2.  These:  Bei  Beckenenge  bis  zu  7  Ctm.  Conjugata  vera  sind  Mehrgebfi- 
rende,  wenn  fruh  genug,  der  kunstlichen  Fruhgeburt  zu  unterziehen.  Am 
Ende  der  Schwangerschaft  aber  ist  auch  bei  ihnen  unter  Schonung  der 
Fruchtblase  bis  zur  vollen  Erweiterung  des  Muttermundes  (und  unter  Be- 
nutzung  der  Walcher'schen  Hangelage)  zunftchst  der  normale  Geburtsverlauf 
abzuwarten.  Tiitt  aber  eine  spontane  Geburt  nicht  ein,  dann  lassen  sich  bei 
platten  Becken  bis  zu  7  Ctm.,  und  bei  allgemein  verengten  Becken  bis 
zu  7  y,  Ctm.  Conjugata  vera  unter  Anwendung  der  ebengenannten  Vorbe- 
dingungen  und  Hulfsmittel  mittelgrosse  reife  Kinder  mit  dem  besten  Erfolge 
durch  Wendung  und  Extraction  entwickeln. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  zweiten  Gruppe  der  Beckenenge  von  7  V^ 
Ctm.  Conj.  vera  abwSrts  bis  zu  6  Cent.,  so  ist  die  Spontangeburt  eines 
mittelgrossen  reifen  Kindes  in  der  Kegel  hier  ausgeschlossen;  Zange,  Wen- 
dung und  Extraction  sind  nicht  mehr  erlaubt;  und  so  bleibt  nur  die  Perfo- 
ration, die  Symphyseotomie  und  die  Sectio  caesarea  noch  ubrig.  Welche 
von  diesen  drei  Operationen  wird  im  gegebenen  Falle  zu  wahlen  sein?  Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  bedurfen  wir  einer  umfassenden  Mortalitats- 
statistik.  Sie  ergiebt  fur  die  Perforation  1—2  p.  c.  Sterblichkeit,  fur  die 
Symphyseotomie  nach  Neugebauer  und  Harris  12  p.c.*)  und  far  den  Kai- 
?erschnitt  15— 20  p.c. 

Es  versteht  sich  nun  von  selbst,  dass  wenn  das  Kind  abgestorben 
ist,  man  in  dieser  Beckengruppe  nur  die  Perforation  zu  wahlen  hat;  nicht 
aber,  wie  es  der  Fall  gewesen  ist,  die  Symphyseotomie,  ein  MissgrifF,  wel- 
chen  schon  Morisani  gebuhrend  zuruckgewiesen  hat.  Ist  aber  das  Kind 
nach  langerer  Beobachtung  im  Absterben  begriflFen,  so  drangt  sich  sofort 
die  ausserordentlich  wichtige  Frage  auf,  ob  auch  dann  noch  ein  vorsich- 
tiger  Geburtshelfer  den  Versuch  machen  will,  das  Kind  durch  die  Symphy- 
seotomie zu  erretten  auf  Kosten  der  Mutter.  In  einem  zwingenden  Aus- 
nahmefalle  m5ge  man  mit  seinem  Gewissen,  mit  dem  Ehepaare  und  mit  den 
AngehOrigen  der  Gebarenden  hieruber  zu  Rathe  gehen  und  unter  Zustimmung 

*)  Keagrebauer  laut  brioflicher  Mittheilung :  Auf  208  neuere  Symphyseotomien  von  1887-9& 
kommen  25  matterliche  TodesmUe  —  12  p.  c. 

Harris  (ebenso):  In  Amerikaauf  28  Symphyseotomien  4  Todesf&Ile  —  14  •/,  p.c;  in  anderen 
Ltodern  ebenso  wie  Nengebauer  angegeben,  12,5  p.  c. 


Digitized  by 


Google 


44  Ostetricia  e  Ginecologia. 

8ie  ausfuhren ;  im  Allgemeinen  aber  ist  far  ein  fast  todtes  Kind  ein  solcher 
Preis  zu  hoch.  Daher  setze  der  praktische  Arzt  das  absterbende  Kind 
lieber  dem  todten  gleich  und  perforire  lieber  einmal  mehr,  als  einmal 
zu  wenig.  .  • 

Haufig  genug  wird  im  praktischen  Leben  der  Arzt  bei  so  hochgradig 
yerengten  Becken  das  Kind  im  Mutterleibe  schon  todt  oder  im  bedenk- 
lichsten  Zustande  antreffen.  Wie  gut  fur  ihn,  dass  sein  Handeln  ihm  durch 
•  diese  Vorschrift  der  Perforatiori,  namlich  das  absterbende  Kind  dem  todten 
gleiehzusetzen,  erleichtert  wird!  Mit  ruhigem  Gewissen  kann  er  dann  auch 
die  Enthirnung  eines  noch  den  letzten  Rest  von  Leben  darbietenden  Kindes 
vornehmen.  Giebt  er  doch  der  Familie  in  kurzer  Zeit  die  gesunde  Mutter 
zuruck. 

Daher  wird  im  praktischen  Leben  die  Zahl  derjenigen  Falle  immer 
eine  geringe  bleiben,  in  welchem  er  vor  die  Frage  gestellt  wird :  Wie  rettest 
Du  bei  solcher  Beckenenge  das  lebende  und  ganz  lebensfrische  Kind,  ohne 
die  Mutter  zu  gefthrdcn? 

Hier  hat  sein  erster  und  lange  prufender  Blick  sich  auf  die  Mutter 
zu  richten  und  eine  sorgfaltige  Untersuchung  hat  festzustellen,  ob  die  Mutter, 
abgesehen  von  dem  kranken  Becken,  im  Uebrigen  gesund  und  kraftig 
genug  ist.  Fallt  aber  diese  Antwort  nicht  ganz  gunstig  aus  oder  ist  gar  die 
Mutter  in  grOsserer  oder  geringerer  Gefahr,  dann  handelt  er  recht  und 
menschlich,  wenn  er  selbst  das  lebensfrische  Kind  perforirt,  es  sei  denn, 
dass  die  Mutter  mit  aller  Bestimmtheit  fur  die  Gewinnung  des  kindlichen 
Lebens  mit  ihrem  eignen  eintritt. 

So  bleiben  aus  dieser  Beckengruppe  von  Cj.  vera  6 — 7  7,  Ctm.  nur 
diejenigen  Falle  zur  Besprechung  iibrig,  in  welchen  die  gebarende  Mutter 
und  ihr  Kind  krafkig  und  gesund  sind  und  der  Fortschritt  der  Geburt 
zur  Entscheidung  drangt. 

Ein  so  lebensfrisches  Kind  perforiren  zu  woUen,  ist  ebenso  unmensch- 
lich,  wie  unbefriedigend.  Erldsend  tritt  hier  die  Symphyseotomie  in  ihr 
Recht  Sie  verwerthet  geschickt  die  naturlichen  Geburtswege  und  giebt 
im  Allgemeinen,  soweit  es  sich  bis  jetzt  ubersehen  lasst,  fur  die  Kinder 
gleich  gute  Erfolge,  und  fur  die  Mutter  selbst  noch  bessere  Erfolge  als 
der  relative  Kaiserschnitt. 

Sie  darf  bis  zu  einer  Verengerung  von  6  Ctm.  Conjugata  vera  herab 
ausgefuhrt  werden.  Dann  tritt  der  Kaiserschnitt  in  sein  Recht,  welcher  in 
Zukunft  vorwiegend  auf  absolute  Beckenenge  zu  beschranken  ist. 

Von  grossem  Interesse  ist  es  zu  sehen,  wie  eng  die  Becken  waren,  bei 
denen  Morisani  ^)  selbst  den  Schamfugenschnitt  angezeigt  fand.  Von  seinen 
letzten  15  operirten  Prauen  betrug  bei  je  einer  die  Vera  63,  72  und  75 
mm;  beizwei  Prauen  67,  bei  8  Prauen  70  und  nur  bei  einer,  welche  sich 
zweimal  der  Symphyseotomie  unterzog,  79  mm.  Doch  ist  hierbei  zu  be- 
merken,  dass  zur  Berechnung  der  Conjugata  vera  in  den  meisten  dieser 
hochgradig  rachitischen  Becken  von  der  diagonalis  nur  1,5  Ctm.  abgezogen 
worden  ist. 

Zieht  man  dagegen,  wie  es  der  Wirklichkeit  vielleicht  noch  naher 
kommt,  von  der  diagonalis  dieser  Becken  2  Ctm.  ab,  dann  gestaltet  sich  die 

0  Per  la  siDfisiotomia.  —  Annali  di  ostetricia  e  g^iDOcologia.  Qennaio  1893. 
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Gruppe  der  Morisani'schen  Becken  als  etwas  enger  und  er  hat  bei  folgenden 
Conjugatae  verae  operirt: 

Geschichte  der  Kinder 
In  l.Fall    von  Conj.  vera  von  7,4  C.  (2mal  an  derselben\  oqkq  „    3^50  q^. 

In  3  FftUen  Id.  6,8  Id.  (2mal  an^derselben\  3^^^^  ^GOO,  3250,  2690. 

In  3    Id.  Id.  6,7  Id.    ...!.'.     .  2920,     ?    ,  3250. 

In  4    Id.  Id.  6,5  Id 2920,  3500,  3100,  3000. 

In   1  FaU  Id.  6,3  Id 2100. 

In   1    Id.  Id.  6,1  Id 2500. 

Man  sieht  hieraus,  die  Mehrzahl  seiner  F&lle  hatte  eine  verengte  Vera 
zwischen  6,5  und  7  C. ;  das  Durchschnittsgewicht  der  Neugeborenen  betrug 
3030  gr.  und  nur  ein  Kind  ist  darunter,  welches  3500  Gramm  wog. 

Er  rettete  alle  Mutter;  von  den  15  Kindem  starben  2  bald  nach  der 
Geburt,  doch  kommt  nur  1  Todesfall  von  ihnen  auf  Rechnung  der  Operation. 

Nehmen  wir  nun  diesen  glanzenden  Erfolg  zum  Ausgangspunkte  und 
fragen  nach  den  Vorbedingungen  fur  die  Symphyseotomie,  so  muss : 

1.  die  GebSrende  frei  von  Infection  sein; 

2.  das  Becken  darf  nicht  ankylotisch  oder  schrfig  verengt  sein; 
8.  die  weichen  Geburtswege  mussen  hinreichend  er5ffhet  sein ; 
4.  die  HerztOne  des  Kindes  mussen  gut  sein. 

Und  was  die  Technik  betrifft,  so  erscheint  sie  nach  den  Berichten  von 
Morisani  und  seinen  Schulern  und  spateren  Operateuren,  nicht  mit  beson- 
deren  Schwierigkeiten  verbunden,  eine  Angabe,  die  jedoch  mit  den  Berichten 
Anderer  nicht  ubereinstimmt. 

Indem  ich  hieruber  nur  das  Wesentlichste  hervorhebe,  so  ist  zunftchst 
das  Operationsgebiet  in  weitester  TJmgebung,  ebenso  wie  die  inneren  Organe, 
auf  das  SorgfSltigste  zu  desinficiren.  Empfehlenswerth  ist  es,  dass  der  Ope- 
rateur  sich  nur  mit  der  Symphysenwunde  beschaftigt  und  ein  Andrer  die 
Extraction  des  Kindes  ubemimmt. 

Fur  den  Anf§,nger  ist  die  Auffindung  der  Symphyse  nicht  immer  leicht. 
Sie  steht  meistens  etwas  links  von  der  Mittellinie  und  Muft  schrag  nach 
links  unten.  Man  durchschneidet  sie  ganz;  von  meinem  Vorschlage,  welcher 
auf  einem  Irrthum  beruhte,  sie  nur  auf  Dreiviertel  zu  durchschneiden, 
bin  ich  ganz  zuruckgekommen.  Auch  wird  unter  Umstftnden  das  Ugamentum 
arcuatum  zu  durchtrennen  sein.  Eine  etwaige  VerknOcherung  der  Symphyse 
bei  einer  Gebarenden  gehOrt  zu  den  grdssten  Seltenheiten. 

Beachtenswerth  ist,  dass  unsre  italienischen  Collegen  nur  einen  kleinen 
Hautschnitt  machen,  die  mm.  pyramidales  ein  wenig  einkerben  und  dann 
mit  dem  Finger  sogleich  hinter  die  Schamfuge  gehen.  Hier  spielt  Uebung 
und  Sicherheit  eine  grosse  Rolle. 

Die  jetzt  oft  eintretende  Blutung  kann  eine  ganz  mftchtige  sein.  Wir 
beherrschen  sie  durch  Tamponade  mit  antiseptischer  Gaze.  Inzwischen 
bringen  die  Assistenten  die  Frau  in  die  Walcher'sche  HSngelage,  drangen 
von  oben  den  Kopf  in  das  erweiterte  Becken  ein,  halten  aber  dabei  mit  den 
Handen  das  Becken  von  beiden  Seiten  zusammen  und  nun  entwickelt  ein 
Dritter  das  Kind  mit  der  Zange.  Jedenfalls  wird  die  Halbentbundene 
nicht  der  weitem  Naturwirkung  uberlassen,  sondern  die  Geburt  wird  bald 
zuEnde  gefuhrt. 
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Hierbei  sind  schon  schwere  Weichtheilverletzungen  vorgekommen, 
so  bedeutend,  dass  die  Symphysenwunde  bis  in  die  vordere  Scheidenwand 
hinein  weiter  riss.  SoUte  nun  auch  das  CoUum  noch  verletzt  oder  eine  Schei- 
dendammincision  zur  Entspannung  gemacht  worden  sein,  so  geht  man  yohl 
mit  der  Behauptung  nicht  zu  weit,  dass  es  nunmehr  genug  sein  durfte, 
was  ftir  die  Erhaltung  eines  kindlichen  Lebens  von  der  Gebarenden  an 
Opferfreudigkeit  und  von  dem  Arzte  an  Venmindung  zu  leisten  ist. 

Nach  Entfernung  der  Gaze  aus  der  Wunde  werden  die  beiden  Sym- 
physenflftchen  fest  aneinandergedruckt  unter  genauer  Sehonung  der  Harn- 
blase,  und  dann  die  Wunde  vernaht  mit  tiefen  Seidennahten  unter  Mitfassen 
der  vordern  Knorpelrander.  In  wieweit  Drainage  hierbei  anzuwenden  ist, 
wird  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  entscheiden  sein.  Ein  breiter  Beckengurt 
halt  schliesslich  den  ganzen,  gut  gepolsterten  Verband  zusammen. 

Die  Nachbehandlungerscheintsehreinfach;  sie  istesaberinden  Anfangs- 
fallen  ganz  gewiss  nicht;  denn  sie  erfordert  voUste  Beachtung  von  Tem- 
peratur  und  Puis,  peinliche  Reinhaltung  der  Wunde,  die  nicht  imraer  per 
primam  heilt;  es  k5nnen  sich  Sequester  abl5sen.  Die  Zerreissungen  der 
Weichtheile  verlangen  genaue  Ueberwachung.  Decubitus  und  Thrombosen 
haben  durch  das  lange  Liegen  so  manche  Erholung  gestOrt,  und  auch  Blasen- 
scheidenftstehi  sind  berichtet  worden. 

Bedarf  es  nach  dieser  Schilderung  noch  einer  weiteren  Begrundung, 
dass  die  Syraphyseotomie  eine  grosse  und  nicht  ungefahrliche  Operation 
ist,  und  es  noch  lange  nicht  an  der  Zeit  sein  kann,  sie  dem  praktischen 
Arzte  anzuempfehlen?  Wohl  werden  grundliche  Einubung  und  Erfahrung 
die  mannichfachen  Klippen  glucklich  umschiffen  lassen,  und  dem  geubten 
Operateur  wird  es,  wie  beim  Kaiserschnitt,  nicht  schwer  fallen,  nach  und 
nach  eine  stattliche  Reihe  glatt  genesener  Frauen  aufweisen  zu  kOnnen.  Aber 
auch  damit  ist  die  Einburgerung  in  die  Praxis  noch  nicht  bewiesen.  Denn  zur 
Einubung  und  Erfahrung  geh5rt  noch  eine  geschickte  Auswahl  der  P&Ue, 
eine  massvolle  Indikationsstellung,  eine  sehr  gute  Assistenz  und  endlich  eine 
sachgemSsse  und  ausdauemde  Nachbehandlung,  Anforderungen,  welche  die 
Praxis  nur  in  recht  unvoUkommenem  Masse,  jedenfalls  nicht  im  klinischen 
Sinne  erfuUen  kann. 

Ganz  anders  aber  verhalt  sich  die  Sache  der  Klinik  gegeniiber. 

Fiir  sie  ist  die  Symphyseotomie  eine  grossartige  Errungenschaft,  die 
in  einzelnen  wenigen  Fallen  als  die  allein  richtige  Operation  zu  gelten  hat. 
Wenn  ich  aber  auch  hier  fur  eine  gewisse  Einschrankung  eintrete,  so  geschieht 
es  im  Interesse  der  Operation  selbst,  zum  Nutzen  unserer  Schuler  und  nicht 
zum  geringsten  Theile  zum  Wohle  der  Gebarenden  selbst  und  ihrer  Pamilien. 

Denn  wurde  sie  wirklich  in  der  Privatpraxis  dfters  ausgefuhrt,  so  wird 
doch  der  einzelne  Arzt  immer  nur  selten  dazu  Gelegenheit  finden ;  und  alle 
diese  Falle  wurden  nur  den  Worth  von  Erstlingsoperationen  haben  mit 
all'  den  traurigen  MOglichkeiten  und  Folgen,  welche  die  Literatur  geschil- 
dert  hat.  M5ge  es  aber  lieber  nicht  dazu  kommen,  dass  symphyseotomirte 
Frauen  ihr  Leben  lang,  wom5glich  nach  der  ersten  Entbindung,  mit  schlot- 
temden  Beckenknochen  und  vielfachen  sonstigen  Beschwerden  herumlaufen 
mussen.  Nach  Alledem  fasse  ich  die  * 

3.  These  in  den  Satz  zusammen :  Bei  verengten  Becken  mit  einer  Conju- 
gata  vera  von  6 — 7  7i  Ctm.  ist  die  Perforation  des  lebenden  Eindes  zu 
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ersetzen  durch  die  Symphyseotomie.  Derartige  Falle  sind  ah  eine  Klinik 
Oder  dementsprechende  Anstalt  zn  verweisen.  Denn  die  Symphyseotomie 
ist  gefahrvoU  durch  die  Blutung  und  die  Verletzungen  der  Weichtheile, 
imd  schwierig  in  der  Nachbehandlung. 

Sie  eignet  sich  daher  ebenso  wie  der  relative  Kaiserschnitt  nicht  fur 
den  praktischen  Arzt.  Dieser  m5ge  im  Entscheidmigsfalle,  wenn  er  selbst 
entbinden  muss  und  die  Verantwortung  allein  trSgt,  dann,  wenn  alle  andem 
Hulfemittel  nutzlos  sind,  getrost  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  vor- 
nehmen,  beruhigt  in  dem  Gewissen,  fur  die  Familie  das  H5chste  angestrebt 
zu  haben,  was  er  vermag  —  die  Erhaltung  der  Mutter. 

Und  wenn  ich  mich  jetzt  zum  Schlusse  wende,  so  geht  aus  diesen 
Darlegungen  von  selbst  hervor^  dass  in  einer  Klinik  wohl  ab  und  zu  die 
Anzeigen  zur  Symphyseotomie  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangen  k5nnen, 
jenach  dem  gegebnen,  besonders  abzuwagenden  Falle.  Man  denke  an  Eklam- 
psie,  an  drohende  Uterusruptur,  an  hintre  Scheitelbeineinstellnngen,  an  fest- 
stehende  Gesichtslagen  mit  dem  Kinne  nach  hinten ;  auch  kOnnen  Falle  mit 
normalem  oder  nur  mSssig  verengtem  Becken,  aber  ganz  ungewOhnlich 
grossen  Kindem  solchen  gleichwertig  erscheinen  mit  starkverengtem  Becken 
tind  kleinen  oder  nur  mittelgrossen  Friichten. 

Aber  fur  diese  und  ahnliche  Ereignisse  giebt  es  keine  allgemeine 
Regeln.  Hier  gebietet  allein  die  Erfahrung  und  die  nuchterne  Abwagung. 

Jedenfalls  gebuhrt  unser  AUer  Dank  dem  Manne,  welcher  mit  unend- 
licher  Ausdauer  und  mit  der  Hand  des  voUendeten  Meisters  die  Symphy- 
seotomie zu  ihren  glanzenden  Erfolgen  gefuhrt  hat;  dem  Manne,  dessen 
Kunst  nur  von  seinem  eignen  Ruhme  ubertrofifen  wird! 

Gloria  ed  onore  al  professor  Morisani! 

Schlussfolgerungen 

1.  Die  Symphyseotomie,  ausgefuhrt  nach  den  Grundsatzen  Morisani's, 
hat  nach  dessen  glanzenden  Erfolgen  als  eine  grossartige  Errungenschaft 
fur  die  Klinik  zu'gelten.  Doch  kann  und  darf  sie  jetzt  noch  nicht  verallge- 
meinert  werden.  Sie  ist  nicht  dazu  geeignet  vom  praktischen  Arzte  zum 
Ersatz  der  Perforation  oder  gar  der  Wendung  ausgefuhrt  zu  werden,  da 
ihre  Uefahren  nicht  zu  unterschatzen  sind. 

2.  Erstgebarende  sind  der  Symphyseotomie  wom5glich  nicht  zu  un- 
terziehen. 

3.  Das  weitere  Befinden  der  bisher  Symphyseotomirten  ist  noch  lange 
Zeit  genau  zu  verfolgen  und  nach  1-2  Jahren  daruber  ausfuhrlicher  Be- 
riebt  zu  erstatten. 

4.  Die  Blutung  und  die  Scheidenverletzungen  bei  der  Symphyseotomie 
mahnen  zur  grOssten  Vorsicht  und  kdnnen  ebensoviel  Schwierigkeiten  ver- 
ursachen  wie  die  Nachbehandlung. 

5.  Im  Allgemeinen  werden  der  Symphyseotomie  enge  Becken  mit 
emer  Coniugata  vera  von  7  y,  Ctm.  abwarts  bis  zu  6  V,  Ctm.,  vielleicht 
bis  zu  6  Ctm.  zu  unterziehen  sein.  In  solchen  Fallen  ist  die  Perforation 
des  lebenden  Kindes  zu  ersetzen  durch  die.  Symphyseotomie.  Derartige 
Falle  sind  an  eine  Klinik  oder  an  eine  dieser  entsprechende  Anstalt  zu 
verweisen. 


Digitized  by 


Google  i 


48  Ostetricia  e  Ginecologi^. 

Muss  aber  in  einem  solchen  Falle  der  practische  Arzt  selbst  entbinden, 
und  die  Verantwortung  allein  tragen,  so  wahle  er  lieber  nicht  die  Syraphy- 
seotomie,  auch  nicht  den  relativen  Kaiserschnitt,  sondern  nehme  getrost, 
wenn  alie  andern  Hulfsmittel  nutzlos  sind,  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  vor,  beruhigt  in  dem  Gewissen,  for  die  Familie  das  H5chste  ange- 
strebt  zu  haben,  was  er  in  solchem  Falle  vermag  —  die  Erhaltung  der 
Mutter. 

6.  Bei  Beckenenge  abwftrts  bis  zu  7  Ctm.  CoiQugata  vera  ist,  wenn 
die  Schwangre  sich  Mb  genug  an  den  Arzt  wendet,  die  kunstliche  Friih- 
geburt  einzuleiten.  Sucht  sie  aber  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
beziehentlieh  unter  der  Geburt  arztliche  Hulfe,  so  ist  unter  Schonung  der 
Fruchtblase  bis  zur  voUen  Erweiterung  des  Muttermundes  zunSchst  der 
normale  Geburtsverlauf  abzuwarten. 

Tritt  aber  eine  spontane  Geburt  nicht  ein,  dann  lassen  sich  bei  plattem 
Becken  bis  zu  7  Ctm.  und  bei  allgemein  verengtem  Becken  bis  zu  7  */,  Ctm. 
Conjugata  vera,  bei  etehender  Fruchtblase,  bei  vollstandig  erweitertem  Mut- 
termunde  und  unter  Anwendung  der  Walcher'schen  Hangelage  selbst  noch 
grosse  reife  Kinder  mit  dem  besten  Erfolge  durch  Wendung  und  Extraction 
entwickeln. 

Nur  in  ganz  seltnen,  und  in  alien  Einzelheiten  besonders  abzuw^genden 
und  geeigneten  Fallen,  wenn  hohe  Zange  und  Wendung  aussichtslos  er-  ' 
scheinen,  soil  in  dieser  Beckengruppe   zur  Symphyseotomie  geschritten 
werden. 

Discussione  . 

Prof.  P.  Zweifel  (Leipzig) :  Wenn  die  Symphyseotomie  nicht  zu  der 
VoUendung  gelangt,  dass  sie  auch  von  practischen  Aerzten  ausgefuhrt  werden 
kann,  erfullt  sie  den  Zweck  einer  lebenserrettenden  Operation  fur  die  Kinder 
nur  sehr  unvoUkommen.  Wenn  allein  dieses  Ziel  befriedigen  kann,  so  will 
ich  durchaus  nicht  sagen,  dass  dieses  Ziel  schon  heute  erreicht  sei. 

An  einer  anderen  Stelle  habe  ich  die  Stellung  der  Symphyseotomie  so 
angegeben,  dass  dieselbe  weit  mehr  als  der  Kaiserschnitt  berufen  sein  wird 
Allgemeingut  der  Aerzte  zu  werden  und  die  Perforation  lebender  Kinder 
einzuschranken.  Damit  ist  klar  gesagt,  dass  dies  eine  Hoffnung  auf  die 
Zukunft  sei  und  dass  die  Werthschatzung  vergleichsweise  gegenuber  dem 
Kaiserschnitt  gelte. 

Von  diesem  Standpunkt  haben  mich  die  Erfahrungen  eines  weiteren 
Jahres  nicht  abgebracht. 

Die  Gegengrunde  welche  einst  gegen  die  Symphyseotomie  vorgebracht 
wurden,  waren:  1)  eine  ungeniigende  Erweiterung  des  Beckens,  um  durch 
die  Symphyseotomie  den  Kaiserschnitt  zu  ersetzen;  2)  dass  die  Operation 
tddtliche  Verletzungen  setze. 

Der  erste  Gegengrund  war  nicht  ohne  ein  K5mchen  Wahrheit,  weil 
es  sich  damals  um  den  Ersatz  des  Kaiserschnittes  aus  absoluter  Indication 
handelte.  Heute  ist  dieser  Einwand  nicht  mehr  stichhaltig,  weil  man  aller- 
seits  einsieht,  dass  deren  Gebiet  ein  beschranktes  ist.  Sie  haben  aus  dem 
Munde  unseres  beruhmten  CoUegen  Morisani  geh5rt,  dass  er  rathet,  nicht 
unter  einer  Conjugata  vera  von  6.7  Ctm.  zu  operiren. 
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Meine  Erfahmngen  und  gerade  diejenigen  des  letzten  Jahres  brachten 
mich  zu  dem  Entschluss  nicht  mehr  unter  6.5  Ctm.,  normal  grosses  Kind 
vorausgesetzt,  die  Symphyseotomie  zu  machen. 

Was  den  zweiten  Punct  betriflft.  so  ist  derselbe  heute  Dank  der  Anti- 
sepsis erledigt. 

Aber  es  giebt  heute  neue  Einwendungen  und  zwar  um  der  Weich- 
theilyerletzungen  willen.  Um  diese  zu  vermeiden,  empfehle  ich  1)  wenn 
mOglich  die  normale  Oeburt  abzuwarten,  2)  stumpfe  Trennung  der  Weich- 
theUe  am  unteren  Band  der  Symphyse,  3)  jedes  Spreizen  und  Bota- 
tionen  der  Beine  nach  auswarts  zu  vermeiden,  4)  eine  Esmarch'sche  ela- 
stische  Binde  um  das  Becken  zu  legen,  endlich  5)  den  Hautschnitt  quer  uber 
die  Symphyse  zu  legen.  Es  ist  das  letztere  von  einem  deutsehen  CoUegen 
auf  dem  Congress  in  Breslau  vorgeschlagen,  aber  schon  lange  vorher  von 
mir  zum  Zweck  einer  Scheidenoperation  angewendet  worden. 

Die  Ergebnisse  des  letzten  Jahres  waren  unter  9  Symphyseotomien  kein 
Todesfall,  so  dass  jetzt  eine  Serie  von  23  Operationen  ohne  Todesfall  der 
Mutter  und  nur  zwei  Todesfalle  der  Kinder  vorkommen. 

Doch  haben  wir  bei  drei  Frauen  Gehst5rungen  gesehen. 

Da  die  drei  Frauen  je  6  und  6.5  Ctm.  C.  vera  hatten  und  bei  ihnen 
entweder  durch  heftigen  Druck  der  Kopf  eingepresst  oder  durch  Forceps 
herausgezogen  werden  musste,  schliesse  ich  auf  gr5ssere  Spailnungen  und 
StSrungen  in  den  hinteren  Gelenken. 

Auch  dies  wird  vermieden  werden,  wenn  man  die  Symphyseotomie 
nicht  unter  6.5  Ctm.  ausfuhrt. 

Prof.  Varnier  (Paris) :  Messieurs,  T^cole  h,  laquelle  j'ai  Thonneur 
d'appartenir  ne  pent  laisser  passer,  sans  protester,  les  conclusions  de  notre 
honorable  coUfegue,  le  professeur  Leopold. 

A  quelques-unes  de  ces  conclusions  mon  maitre,  M.  Pinard,  a  r^pondu 
par  avance. 

Je  veux  ici  m'attacher  uniquement  aux  suivantes: 

c  1.  La  symphyseotomie  n'est  pas  encore  une  operation  h,  la  porte'e  du 
praticien. 

«  2.  Dans  les  r^tre'cissements,  jusqu'Si  sept  de  conjugu^  vrai,  il  faut,  si 
la  femme  est  vue  pendant  la  grossesse,  pratiquer  Taccouchement  premature 
artificiel. 

«  3.  Si,  enfin,  la  femme,  atteinte  de  retrecissement  (au-dessus  de  sept) 
ne  se  pr^sente  qu'en  travail,  il  faut  respecter  la  poche  des  eaux,  attendre  la 
dilatation  complete  et  voir  venir.  Si  Taccouchement  n'a  pas  lieu  spontane- 
ment  et  que  Tenfant  soit  bien  vivant,  il  faut,  dans  les  bassins  plats  jus- 
qu'k  sept  et  les  gen^ralement  retrecis  jusqu'^  sept  et  demi,  la  poche  etant 
intacte,  la  dilatation  complete,  les  jambes  pendant  k  la  Walcher,  faire  la 
version  qui  pent  donner  d'excellents  resultats. 

<  Ce  n'est  que  dans  des  cas  trhs  rares  que  si  le  haut  forceps  et 
la  version  paraissent  ne  pas  devoir  donner  de  resultats  (dans  le  groupe 
de  bassins  vises),  il  faut  recourir  h  la  symphyseotomie  dont  le  terrain 
d*election  serait  les  bassins  de  sept  et  demi  k  six  et  demi,  peut-etre  mgrae 
jusqu'i  six.  » 

C'est  bien  celk,  n'est-ce  pas? 

2CI  Congresio  Medico.  Vol,  V,  —  Ostetrieia.  4 
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A  la  premiere  conclusion  nous  re'pondrons  que  seul  le  praticien  est 
juge  en  la  matifere.  Quoique  nous  disions  les  uns  ou  les  autres,  11  choisira, 
aprfes  lecture,  non  de  nos  discussions,  mais  des  faits  positifs  qui  lui  sent 
soumis,  la  voie  qui  lui  paraitra  la  meilleure. 

J)6)h.  nombre  de  praticiens  fran^ais,  parmi  lesquels  je  citerai  PruYOst 
de  Kaismes,  Burdeau  d'Antony,  Tousan  de  Toulouse,  Laberge,  etc.,  se  sent 
charges  de  prouver  le  mouvement  en  marchant ;  et  bien  quails  aient  op^re 
dans  des  conditions  absoluraent  defectueuses,  ils  on*  obtenu  de  la  symphy- 
seotomie  des  succfes  imm^diats  et  h  distance  qui  ne  le  cedent  en  rien  ^ 
ceux  qu'on  obtient  dans  les  cliniquea. 

lis  sont,  avec  M.  Leopold  (juillet  1892),  d'accord  sur  ces  points,  que 
la  symphyse'otomie  est  une  operation  «  die  leicht  auszufiihren  ist »,  apres 
laquelle  Tenfant  «  spielend  leicht  entwickelt  werden  konnte  »,  i  condition 
toutefois  qu'on  ne  considere  pas  comme  «  ganz  unnothig  »  «  das  Ligamentum 
arcuatum  zu  durchtrennen  »,  et  qu'on  veuille  tenir  compte  des  donness 
anatomiques  sur  lesquelles  M.  Pinard  a  insiste  tout  k  Theure. 

Je  passe  h  la  conclusion  touchant  h,  Taccouchement  provoque. 

Ici,  messieurs,  nous  sommes  irreductibles.  Et  nos  arguments  nous  les 
emprunterons,  pour  la  plus  grande  partie,  k  notre  honorable  coUfegue. 

Faut-il  done  que  je  lui  rappelle  ce  dont  il  accuse  lui-mSme  raccou- 
chement  prematura  artificiel? 

Faut-il  insister  encore  sur  ce  qu'a  d'irrationnel  une  operation  qui,  se 
proposant  de  parer  aux  inconvenients  de  Taccouchement  h  terme  dans  les 
retrecissements  de  sept  et  demi  et  au-dessus,  arrive  k  donner  —  entre  les 
mains  de  ceux  qui  en  ont  une  grande  habitude  —  une  mortalite  prophylac- 
tique  superieure  k  celle  de  la  version  curative :  36.  6  pour  cent,  contre 
33.4  pour  cent? 

On  ne  pent  arguer  ici  de  la  mortality  maternelle;  vousavez  1.2  pour 
cent  avec  le  seul  accouchement  provoque  (sans  compter  la  version,  le  for- 
ceps, la  perforation,  reparation  cesarienne). 

Nous  avons,  nous  (voyez  la  thfese  de  Pierre  Farabeuf  sur  les  Bien- 
faits  de  la  symphys^otomte),  avec  la  symphys^otomie  comme  intervention 

unique,  une  mortalite  maternelle  totale,  non  expurgee,  de  2  pour  cent 

pour  une  mortalite  foetale  de  7  pour  cent.  Alors  qu'en  dix  ans,  avec  les 
precedes  anciens,  dans  le  meme  milieu,  entre  les  mains  des  memes  ope'ra- 
teurs,  nous  comptions: 

Mortality  foetale.  .  .  37.3  pour  cent. 
Id.        naaternelle.     2.8  pour  cent. 

Je  sais  bien  que  M.  Leopold  nous  dit  {Arbeiten  aus  der  Konigl. 
FrauenJclintk  in  Dresden): 

«  L'accouchement  prematura  artificiel  donne  1.2  pour  cent  de  mor- 
talite maternelle  et  36.6  pour  cent  de  mortalite  foetale;  c'est  Ik  un  re- 
sultat  qui,  longtemps  encore,  ne  pourra  nous  satisfaire. 

«  Son  but  est  de  sauvegarder  la  vie  de  la  mfere  et  celle  de  Tenfant 
k  un  plus  haut  degre  que  celui  atteint  jusqu'ici. 

«  Tout  d'abord  il  importe  d'eloigner  Tinfection  de  la  mfere;  ensuite, 
pour  la  viability  de  Tenfant,  d'attendre  le  moment  le  plus  favorable  k  h 
provocation  de  Taccouchement,  d'imaginer  un  proc^d^  encore  plus  rapide 
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qui  excite  les  douleurs  sans  l^ser  la  poche  des  eaux,  et,  enfin,  de  mettre 
Tenfent  ne  trop  t6t  dans  des  conditions  d*alimentation,  de  surveillance  et 
de  temperature  propres  k  diminuer  le  plus  possible  les  dangers  qu'il  court. » 

Je  ne  sais  si,  depuis  Tan  dernier,  notre  collegue  a  pu  combler  ces 
deside'rata.  Mais  je  sais  que  nul  ne  Ta  plus  tentd  qu'un  de  nos  maitres 
Yendrfe.  Vous  vous  rappelez  que  Tan  dernier,  k  pareille  epoque,  M.  Tarnier 
publiait  une  statistique  des  plus  heureuses:  18  pour  cent  de  mortality  in- 
fantile pour  41  cas  d'accouchement  provoque  premature. 

Depuis  lors,  en  un  an,  entre  les  mains  de  ce  maitre  experiments  nous 
ayons  vu  le  chiffre  des  cas  monter  k  87  et  celui  de  la  mortality  des 
enfants  sauter  de  18  k  30  pour  cent*). 

Quelle  demonstration  plus  topique  vous  faut-il  k  Tappui  de  la  thfese 
que  nous  soutenons :  k  savoir  que  Taccouchement  premature  provoquS  est 
une  me'thode  aveugle  et  empirique  qui  a  fait  son  temps  et  qu'il  faut 
abandonner. 

J'arrive  k  la  troisifeme  conclusion:  la  femme  Stant  k  terme  et  en  travail. 

Vous  dites: 

1.  11  faut  respecter  la  poche  des  eaux  le  plus  longtemps  possible. 
Nous  sommes  d'accord k  condition  que  la  nature  s'y  prete. 

2.  II  faut  attendre  la  dilatation  complete  et  voir  venir.  Nous  sommes 
d'accord,  k  condition  que  Fenfant  s'y  prSte. 

3.  Mais  ou  nous  differons  absolument  c'est  ici:  «  Si  raccouchement 
n'a  pas  lieu  spontanement,  dites-vous,  il  faut  faire  la  version.  » 

Je  n'aurai  pas  la  cruaute  de  vous  rappeler,  mon  cher  collogue,  les 
resultats  que  cette  operation  vous  a  donnes. 

Aussi  bien  ici  il  ne  saurait  plus  etre  question  de  pourcentages.  C'est 
sur  les  principes,  sur  la  mSthode  que  nous  sommes  en  desaccord  absolu ; 
et  c'est  spScialement  sur  ce  point  que  je  veux  appuyer. 

Sans  savoir  exactement  quelles  sont  les  dimensions  du  bassin,  surtout 
celles  de  la  tete  et  son  degre  de  reductibilite,  vous  voulez  vous  lancer  k 
Taveugle,  k  la  suite  des  classiques,  dans  une  version  suivie  d'extraction. 

Nous  disons,  nous,  que  ces  methodes  empiriques  ont  fait  leur  temps,  et 
qu'il  est  de  notre  devoir  de  chercher,  dfes  maintenant,  k  traitor  scientifi- 
quement  la  dystocie  du  detroit  supdrieur. 

Dott.  F.  Caruso  (Koma) :  Permettetemi,  o  signori,  di  pigliare  la  parola 
per  insistere  ancora  una  volta  suUa  tecnica  operativa  da  me  adoperata  e 
suUa  lega  fra  skifisiotomia  ed  embriotomia  contro  il  parte  cesareo. 

Nei  miei  caei  ho  fatto  un'incisione  longitudinale,  mediana,lunga  5 a6  cm. 
a  cominciare  2  cm.  circa  sopra  della  sinfisi  fine  in  vicinanza  del  clitoride 
deviando  un  poco  a  sinistra  di  quest'organo,  e  reddendo  a  strati  a  strati  i 
tessuti  prepubici  a  man  sospesa;  ho  praticato  poi  un  tagUo  orizzontale  ra- 
sente  il  margine  superiore  della  sinfisi,  separando  Tinsei-zione  dei  muscoli 
piramidali  per  tanta  estensione  per  quanta  bastasse  a  permettere  Tintrodu- 
zione  del  dito  indice  (sinistro)  dietro  della  sinfisi;  passato  il  dito  nello 
spazio  di  Retzius,  ho  scollato  i  tessuti  retropubici  fine  ad  uncinare  il  mar- 

')  0.  GrrkiTi  Etude  tJUorique  et  critique  de»  principaux  moyen»  employd*  pour  provoquer  tt 
oee^rer  la  dilatation  du  col.  Th^se,  Paris,  15  mars  1894. 
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gine  inferiore  della  sinfisi,  e  con  un  bisturi  bottonato  a  lama  non  molto 
spessa  ma  robusta  ho  inciso  la  sinfisi  d'alto  in  basso  e  di  dietro  in  avanti 
compreso  il  bg.  arcuatum,  in  quella  che  mi  assistente,  merch  il  catetere^ 
previamente  introdotto  in  vescica,  deviava  Turetra  fbrtemente  in  basso.  In 
ultimo  ho  fatto  la  sutura  dei  tessuti  sopra-  e  prepubici  con  punti  profondi 
in  numero  di  4-5  e  con  qnalche  punto  superficiale,  avendo  cura  di  abbrac- 
ciare  nelle  anse  dei  primi  anche  i  tessuti  fibrosi  rivestenti  la  fecciaante- 
riore  dei  pubi.  A  me  pare  che  questo  processo  sia  il  piu  facile,  il  piu  rapido 
e  il  piu  sicuro.  Non  richiede  Tuso  di  istrumenti  speciali  (falcetta  di  Gal- 
biati  0  (Jalbiati-Harris,  scalpelli,  ecc),  evita  con  sufficiente  sicurezza  le  le- 
sioni  della  vescica  e  dell'uretra;  abbracciando  nei  punti  profondi  anche  i 
tessuti  fibrosi  che  rivestono  la  faccia  anteriore  dei  pubi,  si  vengono  a  tener 
meglio  awicinati  i  pubi  divisi. 

La  sutura  delle  ossa  non  h  indispensabile.  Questo  processo,  che  in 
quest'ultimi  tempi  h  state  messo  in  opera  da  molti  operatori,  fu  da  me 
esperito  per  prime  suUa  donna  vivente  nel  giugno  1891  (Veggasi  la  miame- 
moria  negli  Anndli  di  Ostetricia,  1892),  tale  quale  Tho  descritto,  non  esclusa 
la  piccola  pratica  di  abbracciare  nei  punti  profondi  anche  i  tessuti  fibrosi 
prepubici,  suUa  cui  utility  Pinard  ha  tanto  insistito  quest'oggi.  I  risultati 
ottenuti  da  me  e  da  colore  che  hanno  fatto  ricorso  a  questo  processo  sona 
stati  dei  piu  soddisfacenti. 

Dope  gli  splendid!  risultati  avutisi  con  la  sinfisiotomia  mi  pare  che 
possa  finalmente  trovare  diritto  di  domicilio  nella  pratica  la  lega  suddetta 
proposta  da  Jacolucci.  £  fuori  dubbio  che  la  smfisiotomia  ingrandendo  la 
capacity  pubica  rende  molto  agevole  Tembriotomia,  che  riuscirebbe  altri- 
menti  grandemente  diflScile  od  impossibile.  Praticare  in  sifiFatti  rincontri  la 
operazione  cesarea  per  presentare  alia  madre  un  cadavere  non  h  una  bella 
operazione;  inoltre  mi  sembra  che  la  lega  in  questione  sia  meno  pericolosa 
del  parte  cesareo  conservatore,  al  quale  si  deve  ricoiTere,  se  non  vi  ha 
infezione,  e  meno  pericolosa  dell'operazione  cesarea  demolitrice  (Porro  o 
Porro-Freund),  che  h  quella  che  per  lo  piu  si  sarebbe  costretti  a  mettere 
in  atto  in  tali  casi,  data  la  lore  speciale  impronta,  a  causa  della  morte 
del  feto  avrenuta  da  un  tempo  piu  o  meno  lungo,  ed  ha  un  vantaggio  di 
piu  sull'operazione  cesarea  demolitrice,  che  non  toglie  alia  donna  la  facoltJi 
a  generare. 

Dr.  M.  Singer  (Leipzig) :  Die  Symphyseotomie  hat  den  Kaiserschnitt 
aus  relativer  Indication  zuruckgedrftngt.  Seine  Technik  und  seine  Kesultate 
berechtigen  dies,  aber  nicht  in  dem  Masse,  als  die  reinen  Anh^ger  der  ersteren 
es  hinstellen.  Morisani  sprach  von  der  inmier  noch  erschreckend  hohen  Mor- 
talitat  der  Mutter  nach  Kaiserschnitt,  Leopold  normirte  sie  auf  15-20  p.c; 
doch  haben  diese  Zahlen  nur  Bedeutung  fur  alle  Ffille  von  Kaiserschnitt 
aus  relativer  und  absoluter  Indication,  nicht  aber  fur  die  relative  allein. 
Hier  i^  die  Mortalitat  eine  weit  geiingere.  Leopold  selbst,  Zweifel,  Schauta, 
Murdoch-Cameron  haben  lange  Reihen  von  Kaiserschnitten  ohne  Todesfall 
ver5ffentlicht.  Ich  selbst,  der  ich  keine  geburtshulfliche  Klinik  unter  mir 
habe,  verfuge  uber  zw5lf  P^lle  von  Kaiserschnitt,  worunter  neun  aus  relativer 
Indication,  mit  Heilung  sammtlicher  Mutter  und  11  lebend  geborenen  Kin- 
dem;  1  war  vor  der  Geburt  abgestorben.  Stellen  wir  diese  Ergebnisse  denen 
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der  Symphyseotomie  gegenuber,  so  hat  Morisani  selbst  deren  Gesammt- 
Mortalitat  auf  12  p.c.  normirt. 

TJm  so  erstaunter  war  ich  jetzt  zu  h5ren,  dass  Farabeuf-Varnier  nur  eine 
Mortalitfit  der  Mutter  von  2  p.  c,  der  Kinder  von  6  p.  c.  heraus  rechnen. 

Ich  vermag  diese  beiden  so  sehr  verschiedenen  Procentzahlen  nicht  mit 
einander  in  Einklang  zu  bringen. 

Es  steht  fur  mich  fest,  dass  die  Eesultate  des  Kaiserschnittes  aus  re- 
lativer  Indication  von  denen  der  Symphyseotomie  wenig  oder  gar  nicht 
Terschieden  sind.  Es  liegt  auch  nahe  eine  Parallele  zu  Ziehen  zwischen 
der  Ausfiihrung  und  Nachbehandlung  bei  beiden  Operationen:  dieselbe  Mlt 
entschieden  zu  Gunsten  des  Kaiserschnittes  aus.  In  einer  Stunde  kann 
dieser  vollendet  sein,  bei  absoluter  Sicherung  des  Kindes;  die  Nachbe- 
handlung ist  die  emer  einfachen  Coeliotomie.  Bei  abwartendem  Vorgehen 
nach  Zweifel  kann  eine  Entbindung  mittelst  Symphyseotomie  und  A.  einen 
Tag  beanspruchen,  die  Nachbehandlung  sich  uber  Wochen  erstrecken  und  die 
Operirte  schliesslich  in  einem  Zustand  der  Invaliditfit  zurucklassen.  Wenn 
man  die  Sectio  c.  relativa  noch  aseptisch  ausfuhren  kann,  wenn  man  unter 
Beachtung  aller  Einzelheiten  der  Technik,  unter  Weglassung  ktinstlicher 
Blutleere  etc.  operirt,  so  ist  die  Prognose  heutzutage  absolut  gut.  Gleich- 
wohl  gebe  auch  ich  mit  vollster  Anerkennung  der  Leistungen  Morisanis 
2u,  dass  die  Symphyseotomie  nun  zu  den  vollberechtigten  Geburtshulfli- 
chen  Operationen  zu  zahlen  sei  und  ich  betrachte  es  als  eines  der  Haupt- 
ergebnisse  der  heutigen  Vortr§ge  nebst  Discussion,  dass  die  verschiedenen 
Ansichten  uber  die  untersten  Grenzen  der  Symphyseotomie  klar  zum  Aus- 
druck  gekommen  sind.  Gerade  Meister  Morisani  zeigt  sich  hier  als  der 
gemfissigtste  von  Allen,  indem  er  unter  6.7  ctm.  nicht  mehr  die  Symphy- 
seotomie ausfuhren  will,  w&hrend  Pinard,  dem  die  deutsche  Schule  darin 
schwerlich  folgen  wird,  bis  auf  5  ctm.  heruntergeht.  Wenn  wir  aber  bei 
dem  gemfissigten  Bereich  fur  die  Symphyseotomie  von  6.7-8  an  nach  Mo- 
risani bleiben,  dann,  meine  Herren,  bleibt  auch  jetzt  noch  fur  die  Sectio  caes. 
aus  relat.  Indication  genug  zu  thun.  Die  Vortheile  der  Sectio  caes.  sind  so 
gross,  dass  ihre  Ausfuhrung,  ihre  Resultate  eben  noch  mehr  zu  verbessern 
sind,  anstatt  sie  unter  Forcirung  der  Symphyseotomie  zu  vernachlflssigen. 

In  Zukunft  wird  der  Kaiserschnitt  doch  wieder  vorrucken  und  die 
Symphyseotomie  zuruckweichen,  hinter  eine  Grenze,  welche  dann  von  Nie- 
mand  bestritten  werden  wird. 

Prof.  Planellas  (Barcelonne) :  Je  dois  insister  sur  les  resultats  que 
j'ai  obtenus  en:|)ratiquant  la  symphyseotomie  sur  le  cadavre,  ayant  trouve 
assez  de  cas  dans  lesquels  on  produisait  Telargissement  asymdtrique  du 
bassin.  On  a  etudie  la  symphyseotomie  avec  le  parti  pris  que  Tdcartement 
des  pubis  etait  toujours  syraetrique;  je  crois,  au  contraire,  qu'on  doit  etudier, 
d'une  manifere  toute  speciale,  I'ecartement  asym^trique.  Je  n'ai  pas  le  temps 
de  lire  toutes  les  notes  que  j'apporte  au  Congrfes,  je  vais  seulement  presenter 
mes  conclusions : 

1.  On  pent  obtenir,  avec  la  symphyse'otomie,  deui  maniferes  d'^largis- 
sement  du  pelvis:  sym^trique  ou  asymetiique. 

2.  La  symetrje  ou  Tasymetrie  de  Tdlargissement  sont  determines  par 
Tetat  anatomique  des  articulations  sacro-iliaques,  TSge  de  la  femme,  le  degre 
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de  separation  des  pubis  et  la  manifere  de  produire  cette  separation,  en 
faisant  prise  sur  les  cuisses. 

3.  Dans  la  generalite  des  pelvis,  on  obtient  Telargissement  sym^trique 
quand  on  ne  depasse  pas  les  six  centimetres  de  separation  des  pubis.  Avee 
une  separation  plus  grande,  on  obtient  souvent  Tasyme'trie. 

4.  Avec  felargissement  asymetrique,  on  produit  dans  le  pelvis  une 
forme  semblable  k  Toblique  ovalaire. 

5.  L'elargissement  asymetrique  modere  produit  des  lesions  peu  im- 
portantes  et  parfaitement  curables,  dans  les  articulations  sacro-iliaques. 

6.  II  est  trfes  important  de  rechercher  et  de  verifier  quelle  manifere 
d'^largissement  on  a  produit  par  la  section  de  la  symphyse  du  pubis.  Cela 
s'obtient  avec  exactitude  moyennant  Tinspection  et  la  pelvimetiie  exterae. 

7.  Les  applications  de  Telargissement  asyme'trique  peuvent  embrasser 
beaucoup  de  cas  dans  lesquels  le  pelvis  est  symetrique,  ou  d'autres  dans 
lesquels  il  ne  Test  pas. 

8.  Quand  le  pelvis  est  syme'trique,  si  on  opfere  la  separation  d'un  seul 
coxal  on  pent  obtenir,  avec  un  ecartement  de'termine',  une  certaine  augpaen- 
tation  du  diamfetre  oblique  du  meme  cote',  tandis  qu'il  faudrait  double  sepa- 
ration interpubienne  pour  Tobtenir  avec  I'elargissement  symetrique. 

9.  L'elargissement  asymetrique  a  ses  indications  plus  precises  dans 
les  cas  du  pelvis  ddjk  asymetrique.  Dans  ces  cas,  en  pratiquant  la  symphy- 
seotomie  avec  Ecartement  asymetrique,  on  peut  remplacer  rischio-pubio- 
tomie  avec  beaucoup  d'avantages,  particuliferement  ceux  d'une  technique 
plus  simple  et  exempte  de  complications  ulterieures. 

Prof.  A.  Fochier  (Lyon): 

Etude  pelvigraphiqiie  des  effets  de  la  symphysiotomie. 

Cette  etude  est  faite  k  Taide  d'un  precede  employe  k  ma  clinique 
depuis  plus  de  six  ans  pour  apprecier  la  forme  des  reti'^cisseraents  du 
detroit  superieur.  Le  plan  du  detroit  sup^rieur  etant  maintenu  vertical,  on 
photographic  les  contours  du  de'troit  delimite  k  Taide  d'un  trait  de  craie,. 
en  ayant  soin  d'obtenir  une  reduction  exacte  de  la  moitie  dans  les  dimen- 
sions lineaires. 

Sur  le  trace  ainsi  obtenu,  on  peut  Etudier  soit  les  dimensions  line'aii'es,. 
soit  Tadaptation  de  traces  analogues  repre'sentant  les  difiFerentea  circonfe- 
rences  cEphaliques  avant  et  aprfes  la  symphyse'otomie. 

L'etude  d'un  grand  nombre  de  bassins  m'a  amend  aux  conclusions 
suivantes: 

1.  La  symphyseotomie  transforme  les  bassins  aplatis  ge'neralement 
retrdcis  et  les  bassins  generalement  retrecis  en  bassins  aplatis,  et  des  lors 
il  est  indique  de  placer  la  tete  en  position  transversale  et  en  attitude 
inteitnediaire,  aprfes  la  symphyseotomie. 

2.  Les  bassins  asyme'ti'iques  (les  scoliotiques  spe'cialement)  sont  aussi 
transformds  en  bassins  aplatis,  surtout  si  la  partie  large  de  la  tete  s*en- 
gage  du  c6te  large  du  bassin. 

3.  L'e'cartement  d'une  seule  symphyse  sacro-iliaque  peut  etre  fort  utile, 
puisqu'il  permet  Tengagement  extra-median  de  la  tete  et  puisqu'il  permet  de^ 
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reporter  le  bi-pari^tal  trfes  loin  sur  les  c6tes  du  conjugu^,  dont  les  dimensions 
ne  sont  pas  agrandies. 

4.  Enfin  j'y  arrive  par  I'etude  de  tons  les  bassins  dont  j'ai  pu  disposer, 
et  qui  presentent  de  six  k  sept  centimetres  de  conjugu^,  c'est-k-dire  qu'entre 
sLx  et  demi  et  sept  centimetres  la  symphys^otomie  donne  des  re'sultats 
douteui,  et  que  Tasymetrie  pelvienne,  dans  ces  conditions,  presente  plutot 
des  avantages,  h  condition  qu'on  ait  soin  de  deprimer  la  region  temporale 
de  la  tete  centre  le  promontoire,  ce  qui  est  toujours  possible  avec  le  forceps. 

Disciissione 

Prof.  Leopold  (Dresden) :  Da  ich  das  Schlusswort  in  der  Discussion 
erhalten  habe,  so  bemerke  ich  zu  der  Bemerkung  des  Herm  Varnier  ich 
h&tte  die.Symphyseotomie  als  leicht  bezeichnet,  dass  diese  eine  Bezeichnung 
na<!h  der  ersten  Operation  erfolgt  ist.  Doch  konnen  bekanntlich  auf  eine 
leichtere  Operation  18  schwere  folgen,  auch  nennt  ein  geubter  Operateur 
das  noch  leicht  was  fur  einen  wenig  getibten  schon  schwer  ist.  Und  ich 
wiederhole  nochmals,  dass  die  Symphyseotoraie  fur  den  praetischen  Arzt 
eine  recht  schwere  Operation  ist  und  bleiben  wird,  und  warne  den  prae- 
tischen Arzt  davor,  sie  dann  etwa  auszuftihren  wenn  er  eine  leichtere 
Ersatzoperation  hat. 

Die  Klinik  hat  nicht  bloss  die  Aufgabe  fur  die  Klinik  zu  arbeiten  und 
sch5ne  Operationen  auszuftihren,  sondern  wir  sollen  den  Studenten  unci 
Aerzten  auch  diejenigen  Operationen  besonders  erklaren  und  anempfehlen  mit 
denen  sie  in  der  Praxis  am  besteti  auskommen,  und  unter  diesen  kommen 
unter  alien  Umstanden  die  Wendung,  Extraction  und  Perforation  in  Betracht. 

Prof.  0.  Morisani  (Napoli) :  Voglio  far  notare  che  al  paragone  tra 
la  sinfisiotomia  e  il  forcipe  deve  aggiungersi  una  importante  considerazione, 
ed  h  che  la  media  della  mortality  per  il  forcipe  non  pu6  essere  apprezzata 
rigorosamente.  Infatti  la  mortality,  fetale  varia  considerevolmente  secondo 
la  maggiore  o  minore  riduzione  della  conjugata.  Si  comprende  come  i 
pericoU  per  il  feto  saranno  rainori,  allorche  la  conjugata  varia  tra  gli  81  e 
i90  mill.;  ma  saranno  massimi,  allorchfe  la  conjugata  oscilla  tra  70  e  75 
miUimetri;  le  quali  dhnensioni  della  conjugata  stabiliscono  i  limiti  della 
indicazione  della  sinfisiotomia.  Si  comprende  che  la  media  di  mortality 
pote  esser  portata  al  6-7  per  cento,  nei  casi  di  applicazione  di  forcipe  al 
distretto  superiore,  perchfe  Tistrumento  fu  applicato  esclusivamente  nei  casi 
minimi  di  angustia. 

Dir6  lo  stesso  del  rivolgimento,  aggiungendo,  che  questa  operazione 
anche  m  bacino  normale  d^  una  mortality  fetale  abbastanza  considerevole; 
nei  bacini  poi  angusti  la  mortality  h  e  deve  essere  molto  maggiore. 

Dott.  G.  Spiiiem(NapoU): 

Siudii  anatomioi  e  sperimentali  sulla  sinfisiotomia. 

Le  mie  ricerche,  intraprese  gik  da  alcuni  anni,  prima  ancora  che  la 
sinfisiotomia  rifacesse  il  suo  giro  nei  mondo,  trovano  ancor  oggi  la  oppor- 
tunity di  esser  conosciute,  inquantochfe  intorno  ai  quesiti  da  me  studiati 
s'impemia  sostanzialmente  la  questione  operativa  della  sinfisiotomia. 


Digitized  by 


GoogI( 


56  Ostetricia  e  Ginecologia. 

Le  mie  conclusioni  hanno  una  larga  base  sperimentale  e  cadaverica. 
La  pratica  di  piu  anni  nella  ricerca  anatomica  delle  stesse  quistioni  mi  ha 
messo  in  grado  di  semplificare  la  tecnica  e  di  eliminare  le  cause  di  errore, 
in  cTii  spesso  si  cade  nelle  prime  prove  di  studii  si  fatti. 

Trascuro.  in  questa  comunicazione  le  modalitk  tecniche  da  me  seguite 
per  riuscire  alio  scopo  delle  mie  ricerche ;  la  descrizione  di  queste  pratiche 
sark  consegnata  in  extenso  nella  mia  opera  suUa  sinfisiotomia,  di  prossima 
pubblicazione.  Tuttavia  per  amor  di  chiarezza,  nel  corso  di  questa  lettura 
far6  cenno  sommario  di  taluno  dei  miei  esperimenti. 

I  quesiti  che  hanno  principalmente  richiamato  il  mio  studio  e  sui  quali 
intendo  intrattenere  il  Congresso,  sono  i  seguenti: 

1.  Quale  h  il  meccanismo  di  divaricamento  delle  ossa  iliache  dopo  la 
sinfisiotomia. 

2.  Pino  a  che  grado  si  pu6  portare  il  divaricamento  dei  pubi  senza  lesioni 
gravi  delle  articolazioni  sacro-iliache. 

3.  Fino  a  che  grado  il  divaricamento  dei  pubi  h  compatibile  con  la 
integrity,  della  vagina,  della  vescica  e  dei  corpi  cavernosi  della  clitoride. 
Come  si  comporta  la  cute  della  regione  pubica  ed  i  jnuscoli  retti  durante 
i  diversi  gradi  di  allontanamento  interpubico. 

4.  Quale  h  Taumento  totale  delFarea  pelvica,  e  determinazione  del- 
Tarea  utile. 

5.  Quale  il  limite  inferiore  minimo  di  ristrettezza  pelvica,  nei  bacini 
piatti  0  generatmente  ristretti,  in  cui  pu6  praticarsi  la  sinfisiotomia. 

6.  Quale  h  la  posizione  e  Tattitudine  che  bisogna  dare  alia  testa  dopo 
la  sinfisiotomia. 

1.  Meccanismo  di  divaricamento  delle  ossa  iliache  dopo  la  sinfisio- 
tomia, —  II  meccanismo  di  divaricamento  delle  ossa  iliache,  dopo  la  sin- 
fisiotomia, nei  diversi  ,gradi  di  allontanamento  dei  pubi  h  complesso. 

Le  ossa  iliache,  dopo  la  disgiunzione  della  sinfisi  dei  pubi,  rappresen- 
tano  due  sistemi  di  leve  di  secondo  genere,  di  cui  la  potenza  h  applicata 
ai  pubi  0  sopra  diversi  punti  della  linea  auricolo-pettinea  piu  vicini  alle 
estremit^,  pubiche,  la  resistenza  si  trova  nei  ligamenti  anteriori  delle  ar- 
ticolazioni sacro-iHache,  ed  il  fulcro  sui  punti  piu  sporgenti  e  sopra  uno 
stesso  piano  dei  margini  posteriori  delle  faccette  auricolari  del  sacro. 

In  queste  condizioni,  per  un  certo  grado  di  divaricamento  interpubico, 
il  movimento  simultaneo  delle  ossa  iliache  intomo  ai  fulcri  sacrali  si  compie 
intorno  ad  un  asse  verticale. 

Aumentando  il  divaricamento  i  punti  di  appoggio  delle  leve  sono  spo- 
stati  indietro,  ed  anatomicamente  corrispondono  alle  eminenze  esistenti  nelle 
fosse  cribriformi,  lungo  i  prolungamenti  delle  apofisi  trasverse  della  seconda 
.vertebra  sacrale;  su  questi  nuovi  fulcri  le  eminenze  piu  sporgenti  delle 
tuberosita  iliache  si  appoggiano  in  tutto  il  movimento  rotatorio  delle  ossa 
iliache  fino  ad  un  grado  di  divaricamento  interpubico  esagerato  (12  a  14 
centimetri).  AI  di  1^  di  detto  divaricamento  il  ipargine  estremo  posterior e 
delle  creste  iliache.  tocca  il  sacro,  ed  allora  non  fe  piii  possibile  il  divari- 
camento dei  pubi. 

A  misura  che  il  divaricamento  interpubico  supera  i  7  centimetri,  i 
ligamenti  inferiori  sacro-iliaci  acquistano  una  tensione  molto  alta,  e  di- 
scretamente  tesi  si  trovano  eziandio  i  ligamenti  grande  e  piccolo  sacro- 
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sciatid.  n  movimento  rotatorio  delle  ossa  iliache  tende  allora  a  compiersi 
anche  intorao  ad  un  asse  orizzontale;  in  queste  condizioni  il  movimento 
risultante  awiene  efifettivamente  intorno  ad  un  asse  inclinato,  obliquo  d'alto 
in  basso  e  di  fdori  in  dentro.  La  ragione  di  qnesta  rotazione  inclinata  sta 
nel  fatto  che  i  ligamenti  inferiori  sacro-iliaci  non  permettono  Tallontana- 
raento  delle  faccie  articolari  nella  stessa  misura  che  nella  porzione  superiore; 
ed  allora  mentre  questa  ruota  di  mi  certo  angolo,  la  porzione  inferiore  h 
costretta  a  ruotare  di  un  angolo  minore;  quindi,  in  eflfetti,  la  rotazione 
awiene  intorno  all'asse  inclinato  innanzi  detto. 

Questo  fatto  porta  di  conseguenza  che,  ad  un  divaricamento  intei*pu- 
bico  superiore  a  7  centimetri,  Faumento  in  lunghezza  delle  linee  che  pos- 
sonotirarsidalpromontorio  del  sacro  al  contomo  antero-laterale  del  distretto 
superiore,  fe  maggiore  di  quello  che  si  otterrebbe,  se  Tasse  di  rotazione  ri- 
manesse  inalterato,  ciofe  verticale. 

In  breve :  le  regioni  posteriori  delle  articolazioni  sacro-iliache,  per  la 
separazione  dei  pubi,  divengono  due  centri  di  movimento  intorno  ai  quali 
motano  le  ossa  iliache;  i  pubi,  rappresentando  glf  estremi  anteriori  di  due 
le?e  curve,  non  pos^no  portarsi  in  fuori  senza  la  progressione  in  avanti. 
La  porzione  invece  dell'osso  iliaco  corrispondente  al  margine  anteriore  della 
faccetta  auricolare,  ruota  anche  intorno  ad  un  arco  di  cerchio,  ma  si  porta 
in  fuori  ed  indietro. 

2.  Fino  a  che  grado  ptU>  portarsi  il  divaricamento  dei  pubi  senza 
ksionigravi  delle  articolazioni  sacro-iliache.  —  Fino  a  sei  centimetri  di 
divaricamento  interpubico,  il  periostio  che  fa  da  ligamento  anteriore  delle 
articolazioni  sacro-iliache  si  scolla  per  3  o  4  centimetri  dalla  poncione  di 
08S0  iliaco  corrispondente,  si  tende  ma  non  si  lacera;  questa  osservazione 
e  costant^  per  i  bacini  appartenenti  a  donne  morte  poco  dopo  il  parte  o 
nei  primi  giomi  di  puerperio,  e  convenientemente  preparati  prima  dello 
esperimento. — In  bacini  invece  di  donne  morte  fuori  lo  stato  puerperale,  la 
lacerazione  dei  ligamenti  anteriori  sacro-iliaci  si  osserva  gik  ad  un  divari- 
camento interpubico  di  4  centimetri. 

Nei  bacini  puerperali  un  divaricamento  interpubico  di  8  centimetri 
auinenta  lo  scoUamento  del  periostio  e  ne  accentua  eziandio  la  tensione.  In 
generale,  sopra  6  casi  su  8,  comincia  a  verificarsi  la  lacerazione  del  liga- 
mento anteriore,  piu  spesso  dal  lato  deH'osso  iliaco.  In  un  sol  case,  in  cui 
le  articolazioni  del  bacino  presentavano  un  grande  rilasciamento,  non  si 
03serv5  lacerazione  di  sorta,  nemmeno  con  un  divaricamento  di  10  centi- 
metri, pur  aumentando  lo  scoUamento  del  periostio.  —  Da  7  centimetri  in 
poi  di  allontanamento  interpubico  i  ligamenti  grande  e  piccolo  sacro-sciatici 
cominciano  a  tendersi. 

A  10  centimetri  di  divaricamento  la  lacerazione  del  periostio  si  ac- 
centua, e  Tarticolazione  sacro-iliaca  anteriormente  h  aperta.  Resistono  per6 
i  ligamenti  antero-superiori  che,  rimasti  quasi  da  soli  a  mantenere  la  con- 
nessione  articolare  anteriormente,  si  aflfascicolano  e  si  tendono  come  corde 
da  violoncello. 

La  resistenza  di  questo  ligamento,  come  del  resto  anche  del  periostio, 
si  h  dimostrata  dififerente  nei  due  lati.  Quasi  sempre  si  lacera  piii  presto 
da  un  lato  che  dall'altro.  Nel  divaricamento  aperto  dalle  mani  giudicai 
dipendere  il  fatto  dalla   diversa  forza  impiegata  piu  sopra  un  osso  che 
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suiralti'o.  Ma  la  stessa  osservazione  constatata  nell'allontanamento  delle 
ossa  iliache  determinate  dal  passaggio  della  testa,  mi  han  misnato  ad  at- 
tribnire  la  eosa  alia  diflferenza  di  forma  esistente  tra  le  due  met^  del  ba- 
cino,  per  cui  la  testa  si  appoggia  diversamente  sulle  ossa  iliache. 

La  lacerazione  del  ligaraento  antero-superiore  sacro-iliaco,  d'ordinario, 
comincia  ad  osservarsi  ad  un  divaricamento  interpubico  maggiore  di  dieci 
centimetri.  —  Dopo  la  rottura  di  questo  ligamento,  Tosso  iliaco  si  sub-lussa 
sul  sacro;  e  la  sub-lussazione  non  viene  completamente  ridotta  col  riav- 
vicinamento  dei  pubi.  —  Richiamo  dunqutt  Vattemione  sulla  importama 
del  legamento  anferO'Superiore  delVarticolazione  sacro-ilta^ca. 

A  6  centimetri  di  allontanamento  dei  pubi,  i  ligamenti  posteriori  ar- 
ticolari  sacro-iliaci  {ligamenti  posteriori,  postero-in feriori  e  ligamenti  in* 
terossei)  vengono  accorciati.  Aumentando  il  divaricamento  fino  a  10  cen- 
timetri, i  ligamenti  interossei  si  tendono,  per  lo  spostamento  indietro  dei 
fulcri  sacrali.  Al  di  Ik  di  10  centimetri  le  fibre  piu  esteme  di  detto  robusto 
ligamento  inter osseo  cominciano  a  presentare  delle  smagliature. 

La  resistenza  che  m.  incontra  durante  il  divaricamento  dei  pubi  fino 
a  6  centimetri  h  insignificante ;  da  questo  grado  fino  a  10  centimetri  aumenta 
sempre  di  piu  in  piu,  ma  non  tale  da  richiedere  una  forza  considerevole.  Non 
h  lo  stesso  per  i  bacini  non  puerperali :  in  essi  la  resistenza  h  grande  fin  dal 
divaricamento  interpubico  di  4  centimetri. 

Sperimentando  su  bacini  ricoverti dalle  parti  molli,  queste  restano  intatie 
durante  tutto  il  tempo  dello  allontanamento  interpubico  superiore  anche  ai 
10  centimetri.  In  casi  in  cui  un  esagerato  divaricamento  aveva  prodotto 
la  rottura  del  periostio  e  del  ligamento  antero-superiore,  queste  lesioni  non 
si  resero  visibili  se  non  dopo  aver  scoverte  le  articolazioni. 

3.  Fino  a  che  grado  il  divaricamento  dei  pubi  e  compatibile  con  la 
integrita  delta  vagina^  della  vescica  e  dei  corpi  cavernosi  della  clitoride. 
Come  si  comportano  la  cute  della  regione  puhicaed  i  muscoli  retti  dura/nte 
i  diversi  gradi  di  allontanamento  interpubico.  —  A  6  centimetri  di  allon- 
tanamento dei  pubi,  su  cadavere  di  puerpera  convenientemente  preparato, 
non  vi  h  tensione  apprezzabile  dei  tegumenti  esterni ;  le  ossa  si  allontanano 
sottocutaneamente,  e  scorrouo  come  in  una  guaina.  La  vagina  invece  e  la 
vescica  sono  moderatamente  tese. 

Ad  un  divaricamento  di  6  a  10  centimetri,  la  vagina  e  la  vescica  sof- 
frono  di  piu  in  piu  lo  stiramento.  il  principalmente  la  regione  inferiore 
della  vagina  che  si  tende,  quella  le  cui  fibre  muscolari  longitudinali  vanno  ad 
inserirsi  alle  branche  ischio-pubiche.  La  vescica  si  appiattisce  d'alto  in  basso, 
si  raccoglie,  per  cosi  dire,  sulla  porzione  piu  stirata  della  vagina  e  si  tende 
anch'essa  piu  nella  regione  del  coUo  che  in  quella  del  corpo.  Tanto  la  vagina 
che  la  vescica,  a  10  centimetri  di  allontanamento  interpubico,  non  accen- 
nano  a  lacerarsi.  La  tensione  della  vagina  e  della  vescica  invece  fe  enorme, 
ed  il  pericolo  di  una  lacerazione  h  imminente,  durante  il  passaggio  della  testa 
al  distretto  inferiore. 

Per  scongiurare  questo  pericolo  6  indispensabile  di  sostenere  le  parti 
con  la  mano  e  di  spingere  la  testa  in  basso  verso  il  perineo. 

Quanto  alia  resistenza  dei  corpi  cavernosi  della  clitoride,  essa  h  com- 
pleta  con  un  divaricamento  interpubico  di  10  centimetri;  le  branche  diver- 
genti  si  raddrizzano  e  diventano  orizzontali;  la  tensione  h  piu  da  un  lato 
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che  dairaltro;  il  ligamento  sospensore  della  clitoride  rimasto  aderente  ad 
uno  dei  pubi  dopo  la  disgiunzione  della  sinfisi,  tira  il  corpo  cavernoso  del 
lato  opposto. 

La  cute  da  6  centimetri  fino  a  10  centimetri  di  allontanamento  inter- 
pubico  si  presenta  discretamente  tesa ;  lo  esperimento  per6  sul  cadavere,  per 
quanto  si  cerchi  di  preparare  quest'ultimo  per  rendere  cedevoli  ed  elastic!  i 
tessuti,  non  rid^  che  appena  approssiraativamente  quelle  cbe  si  osserya 
sulla  vivente  durante  il  divaricamento  dei  pubi.  In  parecchie  sinfisiotomie 
fette  nella  clinica  ostetrica  di  Napoli,  e  nelle  quali  si  h  tenuto  dietro  al  di- 
varicamento durante  il  passaggio  del  feto,  non  si  h  osservata  mai  tensione 
accentuata  dei  tegumenti  estemi ;  nella  penultima  sinfisiotomia  praticata  dal 
professore  Morisani,  durante  il  passaggio  delle  spalle,  il  divaricamento  dei 
pubi  arrivft  a  9  centimetri,  senza  che  la  ferita  soprapubica  venisse  menoma- 
mente  stirata  nel  sue  angolo  inferiore. 

Sopra  un  cadavere  di  puerpera  morta  al  dodicesimo  giorno  dal  parto, 
quelle  stesso  su  cui  ho  studiato  la  resistenza  delle  branche  del  clitoride^ 
ho  messo  alio  scoverto  i  muscoli  retti.  Fatta  la  sinfisiotomia  dopo  aver  pra- 
ticata la  bottoniera  neiraponevrosi  fra  i  retti,  e  divaricate  le  ossa  del  pube 
fino  a  6  centimetri,  i  muscoli  retti  erano  discretamente  tesi;  la  tensione 
deirangolo  superiore  della  bottoniera  era  massima,  e  con  accenno  di  lace- 
rarione,  a  10  centimetri. 

4.  Quale  i  Vaumento  totale  ddVarea  pelvica,  e  determinazione  del- 
Varea  utile.  —  Stabiliti  questi  dati  di  fatto  con  le  mie  ricerche  cadave- 
riche,  ho  preso  a  studiare  quale  fe  Taumento  totale  delFarea  pelvica  nei 
bacinirachitici  piatti  generalmente  ristretti,  nei  diversi  gradi  di  divaricamento 
interpubico  fino  a  10  centimetri.  Ho  una  serie  di  figure  al  vero,  ricavate 
da  baciai  ossei,  dei  quali  alcuni  appartengono  alia  collezione  della  clinica 
ostetrica  di  Napoli,  altri  al  museo  ostetrico  del  professore  Scibelli.  In  detta 
categoria  di  bacini  viziati  ho  scelto  i  piu  asimmetrici;  io  quindi  mi  son 
messo  nella  condizione  piu  sfavorevole  per  la  sinfisiotomia. 

Le  figure  dimostrano  meglio  di  qualunque  parola  Taumento  di  tutta 
Tarea  pelvica  nei  bacini  presi  a  studiare.  (Par.  I,  num.  1,  2,  3,  4). 

Ma  volendo  sintetizzare  in  una  formola  il  detto  aumento  possiamo  dire: 
che  dopo  la  disgiunzione  della  sinfisi  e  nei  diversi  divaricamenti  dei  pubi 
fino  a  10  centimetri,  tutto  il  perimetro  della  superficie  del  distretto  supe- 
riore anmenta  in  ragione  del  divaricamento:  esso  h  dato  dalFarea  del  triangolo 
determinato,  dopo  il  divaricamento,  dagli  estremi  dei  pubi  allontanati  e  dal 
punto  mediano  anteriore  del  promontorio  del  sacro. 

Durante  il  divaricamento  dei  pubi,  il  sacro  viene  spinto  leggermente  in 
avanti.  Ho  istituito  delle  ricerche,  facendo  delle  forme  di  gesso  di  bacini 
sinfisiotonuzzati ;  con  allontanamento  interpubico  fino  a  10  centimetri,  la 
pressione  in  avanti  h  appena  calcolabile. 

L'aumento  di  area  intrapelvica  da  noi  considerate,  fe  minore  delFaumento 
reale,  di  cui  pu6  awantaggiarsi  la  testa  durante  il  passaggio,  profittando 
della  elasticity  dei  tessuti  moUi  che  formano  la  parete  anteriore  della  no- 
vella cintura  pelvica  che  risulta  dopo  lo  allontanamento  dei  pubi. 

Pertanto  Taumento  veramente  utile  al  passaggio  della  testa,  dopo  la 
sinfisiotonria,  non  h  dato  dairaumento  totale  delFarea  interpelvica;  fe  rap- 
presentato  invece  dall'area  che  si  pu5  circoscrivere  interne  alle  distanze  che 
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dal  promontorio  del  sacro  vaimo  alle  branche  orizzontali  dei  pubi,  e  a  punti 
indeterminati  al  di  fiiori  della  cintura  pelvica.  I  diametri  trasversi  del  ba- 
cino,  generalmente  considerati,  non  hanno  veruna  importanza,  nonostante  il 
loro  aumento  considerevolissimo. 

5.  Quale  i  il  limiie  inferiore  minimo  di  ristrettezza  pelvica,  nei 
bacint  piatti  e  generalmente  ristretti,  in  cui  ptid  praticarsi  la  sinfim- 
tomia?  —  Questo  limite  inferiore  minimo,  secondo  le  mie  ricerche  speri- 
mentali,  h  di  60  mm.  di  C.  V. 

6.  Quale  e  laposizione  e  Vattitudine  che  bisogna  dare  alia  testa  dopo 
la  sinfisiotomia?  —  fi  qnesta  una  questione  gik  considerata  dagli  ostetrici 
del  primo  periodo  della  sinfisiotomia.  Secondo  essi  il  successo  della  opera- 
zione  dipendeva  oltre  che  dall'aumento  del  diametro  antero-posteriore  (!), 
anche  dal  modo  con  cui  s'impegnava  la  testa  del  feto ;  bisognava  ciofe  aver 
la  precauzione  di  dirigere  una  delle  bozze  parietali  nello  spazio  che  si  trova 
fra  i  due  pubi  e  di  far  passare  Taltra  in  avanti  di  una  delle  sinfisi  sacro- 
iliache;  essi  adunque  contavano  molto  su  questa  presentazione  obliqua, 
come  la  denominavano.  —  Ai  nostri  tempi  il  Morisani  ha  insistito  grande- 
mente  sul  fatto  «  che  una  delle  bozze  parietali  dere  impegnarsi  nel  vuoto 
esistente  tra  i  pubi  divisi  ».  Da  ci6,  aggiunge  TA.,  deriva  un  aumento  in- 
diretto  delle  linee  pelviche  antero-posteriori,  per  diminuzione  relativa  del 
diametro  trasversale  del  capo  del  feto. 

Kecentemente  il  professore  Fochier '  ha  ripreso  lo  studio  della  stessa 
questione.  Egli  dalla  comparazione  delFaumento  diametrico  in  diversi  tipi 
di  bacini  ristretti,  e  dallo  studio  della  situazione  dei  diametri  relativamente 
al  promontorio,  dalla  forma  nuora  del  distretto  superiore  dopo  la  sinfi- 
siotomia h  venuto  nella  conclusione  che  la  testa,  venga  essa  primiera  o 
postica,  deve  essere  piazzata  in  posizione  trasversale  ed  in  attitudine  inter- 
mediaria  o  in  flessione  moderata. 

La  conclusione  del  professore  Fochier  concorda,  in  una  forma  generale, 
con  la  mia.  Le  ricerche  sperimentali  da  me  intraprese  da  tempo  e  che  ten- 
devano  ad  illustrare  la  idea  del  mio  maestro  Morisani,  mi  portarono  alia 
conclusione  che  la  testa  dovesse  essere  situata,  se  mai  non  vi  si  trovasse, 
al  distretto  superiore,  come  d'ordinario  h  la  regola,  in  posizione  trasversale. 
Quanto  all'attitudine  di  moderata  flessione  io  credo  che  essa  h  spontanea; 
tuttavia,  ove  non  si  avesse,  h  necessario  ridurne  la  testa. 

N6  basta :  le  mie  ricerche  dimostrano  ancora  che  nei  gradi  accentuati 
di  ristrettezza  pelvica  (60  a  65  mm.),  alio  scopo  di  avere  un  divaricamento 
minore  dei  pubi,  h  necessario  disporre  la  testa  in  senso  obliquo,  ciofe  con 
una  bozza  nel  vuoto  dei  pubi  e  Taltra  in  corrispondenza  della  sinfisi  sacro- 
iliaca  opposta. 

Conclusioni 

1.  Dopo  la  sinfisiotomia  nei  bacini  rachitici  piatti,  asimmetrici  e  ge- 
neralmente ristretti,  il  divaricamento  dei  pubi  pu6  portarsi  fino  a  10  centi- 
metri  senza  lesioni  gravi  delle  articolazioni  sacro-iliache,  nh  lacerazione  della 
vagina,  della  vescica  e  dei  corpi  cavemosi  della  clitoride. 

2.  Durante  il  passaggio  della  testa  airanello  vulvare  h  necessario  di 
sostenere  validamente  con  la  mano  le  parti  molli  superiormente,  e  di  re- 
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spingere  la  testa  verso  il  perineo  per  impedire  che  la  tensione  esagerata 
provochi  lacerazione  della  vagina  e  della  vescica. 

3.  L'aumento  dell'area  pelvica,  dopo  la  sinfisiotomia,  sta  in  ragione 
del  divaricamento  dei  pnbi.  Esso  h  minore  deiranmento  reale  di  cui  si 
giova  la  testa  durante  il  passaggio,  profittando-  della  elasticity  dei  tessuti 
molli  anteriormente. 

4.  II  limite  inferiore  minimo,  in  cui  pu6  praticarsi  la  sinfisiotomia, 
nei  bacini  rachitici  piatti  e  generalmente  ristretti,  h  di  60  mm.  di  C.  V. 

5.  La  posizione  che  bisogna  dare  alia  testa  dopo  la  sinfisiotomia,  in 
generale,  h  la  trasversa,  in  attitudine  moderatamente  flessa ;  nei  gradi  piu 
aranzati  di  ristrettezza  pelvica  (65  a  66  nam.)  conviene  naeglio  la  posizione 
obliqua. 

Dott.  G.  B.  Manensi  (Napoli): 

Due  sinfisiotomie  per  viziature  pelviche  estreme  in  sostituzione  del 
parto  cesareo.  Due  felici  successi.  —  Otto  sinfisiotomie  fatte  con  processo 
prqprio.  Otto  Sficcessi. 

Presenta  due  casi  clinici.  Due  viziature  pelviche  con  indicazione  asso- 
luta  pel  parto  cesareo,  operate  di  sinfisiotomia  con  processo  proprio  e  se- 
guite  da  successo  per  le  madri  e  per  i  feti. 

Ha  cosi  operato,  perchfe  sono  stati  da  lui  osservati  divaricamenti  di 
pubi  a  10,  11  e  12  cent,  per  le  ordinarie  indicazioni  della  sinfisiotomia 
senza  nocumento  di  sorta  per  la  madre  o  per  il  prodotto;  perchfe  talvolta 
uno  degl'ilei  durante  il  divaricamento  s'h  verticalmente  spostato  suU'op- 
posto;  perchfe  gli  esperimenti  sul  cadavere,  in  condizioni  opportune  hanno 
dimostrato  una  capacity  di  distensione  notevole;  perchfe  la  possibile  lacera- 
zione dei  ligamenti  anteriori  non  deve.preoccupare;  perchfe  una  sconnessione 
pericolosa  delle  ossa  h  impossibile  con  tutta  la  forza  di  un  uomo;  perchfe 
la  lesione  delle  parti  molli  anteriori  non  importa  differenza  con  quella  che 
si  potrebbe  produrre  con  angustie  meno  gravi. 

Nella  prima  operazione*  s'fe  deplorata  la  lacerazione  della  parete  ante- 
riore  della  vagina  estesa  alia  vescica. 

Le  due  operate  rappresentano  due  tipi  diversi  quanto  a  sede  e  dire- 
rione  di  viziature  pelviche  estreme:  32  mm.  di  bis-ischiatico  nella  prima 
6  57  mm.  di  coniugata  diagonale  nella  seconda;  mobility  articolare  nella 
prima,  Topposto  nella  seconda,  prima  dell'operazione. 

Detto  delle  ragioni  che  Thanno  indotto  a  fare  le  sinfisiotomie,  tratta 
dei  vanfc^gi  di  questa  operazione  sul  parto  cesareo  come  preparativi,  as- 
sistenza,  pericoli,  conseguenze  e  feconditk. 

La  sinfisiotomia  ripetuta  sopra  uno  stesso  soggetto  h  piu  facile  ed  anche 
piu  sicura. 

Ricorda  le  conclusioni  da  lui  fatte  nei  Congresso  di  ostetricia  e  gine- 
cologia  del  1888  in  Napoli  e  si  compiace  che  la  maggior  parte  d'esse  sieno 
ora  accettate  con  favore  e  praticate  da  quelli  stessi  che  allora  le  combat- 
terono:  la  sinfisiotomia  a  termine  invece  del  parto  prematuro;  la  sinfisio- 
tomia in  aiuto  dell'embriotomia  laboriosa  o  impossibile ;  la  sinfisiotomia  in 
case  di  presentazione  di  faccia  con  mento  posteriore  e  impegnata;  la  sinfi- 
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siotomia  in  presentazione  alta  di  pelvi  impegnata  a  feto  vivo,  ma  di  neces- 
saria  quanto  difficile  estrazione. 

Gli  esperimenti  sul  cadavere,  d'accordo  con  Tosservazione  clinica,  gli 
permettono  le  seguenti  conclusioni,  che  dimostra  con  bacini  e  serie  di  bacini 
in  gesso  riprodotti  dal  vero  e  con  divaricamenti  svariati  e  notevoli: 

1.  Proporzionatamente  al  divaricamento  dei  pubi  divisi  awiene  una 
moderata  rotazione  della  base  del  sacro  e  della  punta  del  coccige  in  avanti 
con  allontanamento  della  distanza  che  unisce  in  linea  retta  il  mezzo  del 
promontorio  del  sacro  al  coccige  o  alia  stessa  punta  del  sacro.  Spiega  il 
meccanismo  di  tale  rotazione. 

2.  Gli  ilei  ruotano  ancora  non  solo  sopra  im  diametro  verticale  o  quasi, 
ma  anche  sopra  un  diametro  trasverso  o  quasi. 

3.  Dopo  notevole  divaricamento  dei  pubi  divisi,  sul  cadavere  come 
suUa  vivente  permane,  a  pubi  ravvicinati  o  cicatrizzati,  un  certo  aumento 
che  va  da  parecchi  millimetri  a  qualche  centimetre. 

4.  Con  il  divaricamento  ad  11  o  12  mm.  si  pu6  dire  scomparsa  la 
parete  anteriore  del  bacino  e  con  un  divaricamento  a  metk  di  11  o  di  12  cen- 
timetri  si  pu6  evitare  Toperazione  di  Furabeuf  per  i  bacini  con  sinostosi 
di  una  delle  sinfisi  sacro-iliache. 

Discussione 

Prof.  0.  Morisani  (Napoli) :  A  proposito  della  comunicazione  Man- 
cusi  non  vorrebbe  che  la  operazione  varchi  i  limiti  prescrittile  per  non  farla 
ricadere  in  discredito.  Egli  ricorda  una  delle  osservazioni,  per  dimostrare 
come  essa  sia  di  una  osteomalacia  ancora  nel  periodo  di  rammollimento. 
Insomma  egli  vuole  che  non  si  varchino  i  limiti  da  lui  stabiliti  nella  sua 
comunicazione  perchfe  non  cada  nel  discredito. 

II  dottor  Mancusi  risponde  che  il  bacino  era  rachitico  e  che  egli  non 
ha  potuto  dame  la  descrizione  minuta. 

Prof.  G.  Ghiarleoni  (Catania): 
Forcipe-leva. 

II  forcipe  che  vi  presento,  e  fatto  costruire  Tottobre  deiranno  1891, 
s'impernia  sul  principio  della  leva  interpotente  (3"*  genere),  donde  il  nome 
che  ho  creduto  di  dargli  di  forcipe-leva. 

tl  costruito  come  un  forcipe  ordinario,  con  la  sola  diflferenza  che  le 
cucchiaie  s'ergono  ad  un  angolo  retto  suUe  branche,  a  sei  centimetri  al  di 
\k  del  punto  di  articolazione. 

La  semplice  vista  dello  strumento  fa  escludere  senza  piu  che  esso  possa 
servire  come  mezzo  di  trcusione :  Fortiter  capiens  et  non  trahens. 

Lo  strumento  si  applica  ai  lati  della  pelvi  o  meglio  lateralmente,  la 
dove  h  maggiore  lo  spazio,  e  articolato  con  la  sinistra  mano  s'impugnano 
i  manici  alia  loro  estremiti  e  con  la  destra  in  pronazione  stringendo  le 
branche  immediatamente  al  davanti  dei  genitali  si  esercitano  pressioni  di- 
rettamente  in  basso. 
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Col  mio  forcipe-leva  mi  sembrano  eliminate  le  imperfezioni  del  for- 
cipe  a  doppia  curvatura  e  di  quello  traente  nelPasse  quando  veng£ino  ap- 
pUcati  alio  stretto  superiore  o  nel  terzo  superiore  dello  scavo. 

Lo  strumento  mio  invero  impiegato  in  cotesti  punti  della  filiera  pel- 
yica  ha  incontestabile  il  potere  di  abbassare  la  testa  del  feto  stretta  fra  le 
sue  cucchiaie,  secondo  centro»di  figura,  distribuendo  le  pressioni  equabil- 
mente  su  tutto  il  circuito  pelvico. 

Per  questo  artificio  riene  eliminato  I'inconyeniente  proprio  al  forcipe  a 
doppia  curvatura  di  riversare  un  eccesso  di  pressione  suU'arco  pelvico  an- 
teriore,  con  il  vantaggio  poi  di  richiedere  una  minore  somma  di  forza  onde 
Tijicere  Tostacolo  opposto  alia  estrazione  della  testa  a  c.  d.  e.  attraverso  un 
restringimento  pelvico  compreso  entro  i  limiti  delle  viziature  di  primo  grado. 

Le  pelvi  piatte  rachitiche,  o  no,  se  nei  limiti  di  viziatura  qui  esposti, 
costituiscono  quasi  esclusivamente  il  campo  d'azione  del  mio  forcipe-leva, 
per  quanto  possa  e  debba  fornire  ottimi  risultati  in  tutti  indistintamente  i 
casi  nei  quali  il  forcipe  classico  trova  le  sue  indicazioni  a  testa  fissa  alio 
stretto  superiore  o  nell'alto  dello  scavo. 

Anche  dope  la  sinfisiotomia  mi  sembra  che  il  suo  impiego  non  sia 
passibile  dei  rimproveri  che  si  muovono  al  forcipe  ordinario.  Una  volta  che 
la  t^sta  h  abbassata  sui  piani  perineali  cessa  il  campo  della  sua  azione. 

Inoltre  vuolsi  non  dimenticare  avere  il  mio  strumento  Tincalcolabile 
vantaggio  sui  forcipi  traenti  suU'asse  di  sostituire  a  trazioni  brute^  inco- 
sdenti  una  forza  rit?a,  cosciente.  Le  mani  deiroperatore  infatti  sono  pron- 
tamente  awisate  di  ci6  che  si  passa  fra  le  sue  cucchiaie.  E  se  per  avven- 
tura  fosse  stato  male  applicato  non  potrebbe  lasciare  la  presa  se  non  nel 
s^iso  verticale,  mai  per5  in  addietro  od  in  avanti.  La  sfuggita  nel  senso 
verticale  h  la  piu  facilmente  riconoscibUe  in  tempo  onde  evitare  incon- 
venienti. 

In  un  unico  caso  clinico  ho  potuto  facilmente  aflferrare  la  testa  mo- 
bile suUo  stretto  superiore  ed  abbassarla  ai  piani  perineali.  La  donna  era 
ben  conformata  e  il  feto  nonimestrale  appena.  Molteplici  sperimenti  sopra 
bacini  piatti  dimostrarono  chiaramente  la  verity,  delle  suesposte  proposizioni. 

Discussione 

Dott.  M.  Pazzi  (Bologna):  Fa  osservare  al  chiarissimo  signer  pro- 
fessore  Chiarleoni  Che  questo  forcipe  non  rappresenta  una  idea  nuova  poichfe 
la  forma  di  tale  strumento  h  quella  stessa  che  pu6  darsi,  volendo,  ad  un 
forcipe  di  propria  invenzione,  di  cui  doveva  fere  una  comunicazione,  e  che 
fupresentato  fino  dal  1890  alia  clinica  ostetrica  di  Bologna  e  nel  1891  al 
Congresso  generale  della  Associazione  medica  in  Siena. 

L'autore  presenta  il  suo  forcipe,  tutto  in  metallo,  smontabile,  leggero, 
che  ha  la  propriety  di  fare  le  trazioni  nell'asse  in  modo  sicuro. 

Riassume  un  lungo  studio  meccanico,  sperimentale  e  riporta  nume- 
rosi  casi  clinici  con  risultati  i  piu  eccellenti  sull'uso  del  proprio  forcipe. 

Porta  pure  due  preparati  illustrativi  riprodotti  dal  vero  con  scagliola 
e  che  riproducono  fedelmente  il  modo  di  agire  deiristrumento  ed  i  rap- 
porti  reciproci  fra  forcipe  e  testa  e  fra  questi  e  il  bacino. 
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In  un  volume  ricco  di  molte  tavole  (30)  riporta  tutta  la  descrizione 
degli  esperimenti  fatti  sul  vivo  e  sul  cadavere,  facendola  prec6dere  da  una 
memoria  dell'illustre  Calderini,  della  University  di  Parma,  il  quale  esprime 
un  giudizio  favorevole  a  tale  istrumento. 

L'autore  giunge  alle  seguenti  conclusioni: 

1»  II  concetto  di  costruzione  del  nuov»  forcipe,  essendo  state  quello 
di  rendere  mobili  le  cucchiaie  sul  resto  delle  branche,  non  per  raggiungere 
una  maggiore  curva  pelvica,  ma  per  disporre  le  cucchiaie  medesime  in  pa- 
rallelismo  con  le  pareti  del  bacino,  h  perfettamente  originale; 

2*  II  meccanismo  di  costruzione  e  di  azione  delle  cerniere  fe  dissimile 
da  quegli  snodi  esistenti  lungo  le  branche  di  alcuni  forcipi; 

S*^  II  nuovo  forcipe  h  semplice,  poco  pesante,  relativamente  poco  co- 
stoso  e  di  uso  facile  e  pratico  per  tutti; 

4*  II  nuovo  forcipe  potra  subire  ancora  qualche  modificazione  di  det- 
taglio  nella  forma,  ma  non  potri  giammai  perdere  quelle  cerniere,  nella  p6- 
sizione  da  me  regolata,  che  gli  permettono  di  fare  le  trazioni  nelVasse 
peltico^  precisamente  secondo  lo  scope  della  invenzione,  senza  per  questo 
torre  alPistrumento  la  proprietJi  di  potere  essere  usato,  secondo  le  cir- 
costanze,  come  forcipe  camune  e  cogli  stessi  vantaggi  che  questo  pme 
presenta. 

Ghlarleoni:  Kisponde  al  dottor  Pazzi  che  non  tiene  punto  a  che  si 
creda  che  prime  richiam6  in  discussione  il  principle  della  leva  interpotente 
che  rimonta  ad  Osiander;  tiene  per6  a  dichiarare  che  nella  costruzione 
del  sue  forcipe-leva  non  s'inspir6  alle  idee  precedentemente  fatte  conoscere 
dal  Pazzi  e  che  lo  strumento  sue  non  ha  con  quelle  di  questi  nessuna. 
plausibile  somiglianza. 


Seconda  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Pinabd  (Parigi). 

Prof.  A.  Martin  (Berlin)  Referent: 

Stielbehandlung  nach  Myomotomie. 

Als  das  Organisations- Comity  unserer  Section  mir  den  ehrenvoUen 
Auffcrag  gab,  uber  die  Stielbehandlung  nach  Myomotomie  zu  referiren,  glaubte 
ich  mich  dieser  Aufgabe  nicht  entziehen  zu  durfen. 

Wohl  kaum  in  einem  andern  Lande  hat  diese  Operation  eine  solche 
Ausbreitung  gefunden,  wie  in  Deutschland ;  mir  selbst  war  es  beschieden 
an  der  Entwickelung  dieser  Operation  von  Anfang  an  Theil  zu  nehmen. 
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Dennoch  verhehle  ich  mir  die  grossen  Schwierigkeiten  eines  solchen 
Beferates  vor  einer  Versammlung  von  Gynfikologen  aus  alien  Welttheilen 
nicht.  Der  grosse  Kreis  der  Mitarbeiter  und  die  grosse  Zahl  der  Modifi- 
cationen  in  derTechnik  gerade  bei  derMyomoperation  —  die  in  bezeichnendem 
Contrast  steht,  gegenuber  der  Technik  bei  der  Ovariotomie  —  maclien  mich 
bedenklich,  ob  es  mir  m5glich  sein  wird,  Jedem  gerecht  zu  werden.  Viele 
betrachten  die  Frage  der  Stielbehandlung  nach  Myomotomie  als  noch  nicht 
gelOst,  und  lassen  sich  noch  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Nebenumstfinden 
bei  der  Wahl  der  Methode  leiten.  Vielfach  schwanken  augenscheinlich  auch 
yielerfahrene  Operateure  noch  in  ihren  Ansichten,  so  dass  es  misslich 
erscheint,  auch  aus  ihren  neusten  Publikationen  Schlusse  zu  Ziehen.  In 
Deutschland  ist  die  Frage  noch  nicht  zur  abschliessenden  Beantwortung 
gekommen,  so  dass  ich  wohl  auf  Nachsicht  rechnen  darf,  wenn  ich  trotzdem 
Tersuche,  den  heutigen  Stand  der  Frage  der  Stielbehandlung  nach  Myomo- 
tomie in  Deutschland  zu  skizziren. 

Die  planmSssige  Entwickelung  der  Myomotomie  ist  in  Deutschland 
durch  das  methodische  Vorgehen  von  Pe'an*)  in  Paris  eingeleitet  worden. 
Vereinzelte  Operationen  waren  vorher  schon  verschiedentlich,  meist  aller- 
dings  aus  irrthumlicher  Diagnose  unternommen  worden,  jedenfalls  hatten  sie 
nicht  zu  einer  systematischen  Ausbildung  eines  solchen  Verfahrens  gefuhrt. 

Auf  diesem  Gebiet  erkennen  wir  Deutschen  in  Hegar*)  unsem  Fuhrer: 
er  ist  auch  heute  noch  der  Vertreter  einer  der  beiden  Richtungen,  denen  sich 
znrZeit  die  deutschen  Gyn&kologen  anschliessen,  deijenigen  der  extraperito- 
nealen  Stielversorgung.  Trotz  seiner  sehr  giinstigen  Resultate,  greift  Hegar 
nur  verh&ltnissmfissig  selten  zur  Myomotomie ;  er  sieht  in  der  Castration, 
die  minder  gef&hrliche,  und  in  ihren  Endresultaten  gleich  befriedigende 
Concurenzoperation. 

Die  zweite  Methode  der  Stielbehandlung  wird  stets  mit  Schr5der's 
Namen  verknupft  sein.  In  Anlehnung  an  die  Stielversorgung  bei  der  Ovario- 
tomie hat  Schroder')  zunSchst  die  intraperitoneale  Stielversorgung  bei  der 
Myomotomie  consequent  zur  Anwendung  gebracht.  Das  reine  Schr5der'sche 
Verfahren  wird  auch  heute  noch  von  Olshausen*),  Gusserow"),  Hofmeier*) 
und  Brennicke')  angewandt;  besonders  der  Letztere  hat  durch  geradezu 
glfinzende  Resultate  ein  schweres  Gewicht  zu  Gunsten  der  intraperitonealen 
Stielversorgung  in  deren  Wagschaale  geworfen. 

Naturgemass  haben  beide  Methoden  vielerlei  Modificationen  erfahren. 

Die  des  extraperitonealen  Verfahrens  betreffen  im  Wesentlichen  die 
Behandlung  des  Stumpfes,  die  Anlegung  einer  Dauerligatur,  Vem&hung 
des  Peritoneum  parietale  mit  dem  Peritonealuberzug  des  Stumpfes,  oder 
die  Versorgung  der  Stumpfoberflache. 

')  P4ak  et  Ubot,  L'hytUrectomie.  Paris,  1873. 

*)  Hrgab  und  Kaltkitbagh,  OynUkologi»ch«  Operationen^  Dritte  Auflage,  pag.  467. 

•)  ScHROBDRB,  Berlins  Kliniache  WocheMchri/i,  15  Oct.  1877.  —  Vortrige  auf  den  Naturfor- 
•cherrereammlungen  zu  Baden  und  zu  Salzburg.  1879  und  1881.  —  Zoitschrift  fttr  GeburtshUlfo 
ond  Gynikologie,  Band  VIII.  —  Brit.  med.  Associat  Liverpool,  1883. 

*)  OLSHAnsRK,  KlinUche  BeitrSge,  etc.,  1884.  —  Zeitschrift  fUr  Geburtshilfe  und  Gynftkologio. 
Bi  XX,  pag.  282. 

*)  QussRROW,  Neubildungen  dea  Uterut^  Zwelte  Auflage,  pag.  102. 

*)  HoPMBiEB,  Mtfomotomit.  Encke,  Stuttgart,  1887.  —  Orundrue  der  gyndkologuehen  Opera- 
■.  Zweite  Auflage,  1892. 

^  Bbkithickk,  Zeiitchrifi  fUr  OeburUhiti/e  und  OynHkologie,  Bd.  XXI,  1891. 

XI  Congretso  Medico,  Vol,  V,  —  Osietrieia.  5 
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Wolfer*)  und  von  Hacker'),  zuletzt  Fritsch'),  haben  vorgeschlagen  ihn 
derart  in  dem  unteren  Theil  der  Bauchwunde  zu  befestigen,  dass  er  in  einer  Art 
von  Peritonealtasche  liegt  und  hier  einer  weiteren  ControUe  zuganglich  bleibt. 

Das  Ergebniss  von  200  Operationen  *)  mit  extraperitonealer  Stielver- 
sorgungist  die  Heilung  von  170,  bei  30  TodesfftUen,  also  eine  Mortalitet 
von  15p.c. 

Die  Modificationen  der  iritraperitonealen  Stielversorgung  beziehen  sich 
auf  die  Behandlung  des  Cervicalcanalrestes,  die  Vereinigung  der  Wund- 
flachen  im  Stumpf  selbst,  die  Bedeckung  desselben  mit  Peritoneum. 

Die  prophylaktische  Drainage  der  Bauchh5hle  nach  Myomotomie  findet 
zur  Zeit  in  Deutschland  nur  noch  vereinzelte  Vertreter,  und  diese — Hegar*) 
und  Sanger  *)  —  woUen  sie  nur  dann  verwenden,  wenn  eine  Secretion  der 
durch  den  Tumor  oder  die  Ausl5sung  desselben  ladirten  Wandungen  des 
Beckens  mit  Bestimmtheit  zu  gew^rtigen  ist. 

Zwei  Vorschlage  verdienen  eine  eingehendere  Erwahnung,  well  sie  prin- 
cipielle  Abweichungen  anstreben. 

Zweifel ')  verzichtet  bei  der  Versorgung  auf  die  Vemahung  der  Stumpf- 
oberflache  selbst;  er  sichert  den  Stumpf  durch  eine  fortlaufende  Partien- 
ligatur  und  versenkt  ihn,  nachdem  er  vorhergebildete  Peritoneallappen 
daruber  gezogen.  Durch  diie  Ligamenta  lata  und  den  Uterus,  m5glichst 
tief  unten,  zieht  Zweifel  doppelte  Seiden^den,  von  vorn  nach  hinten.  Durch 
jeden  Stichcanal  gehen  zwei  Faden,  von  denen  je  einer  nach  rechts  und  links 
mit  dem  Nachbarfaden  geknotet  wird.  Die  auf  diese  Weise  fest  unterbun- 
denen  Ligamente  werden  abgelOst,  uber  einer  nunmehr  angelegten  Gummi- 
schnur  £e  Geschwulst  entfemt.  Die  Uterus-  resp.  Cervicalh5hle  wird  mit 
dem  Platinbrenner  verschorft,  der  Stumpf  ligirt  und  uber  ihn  die  vorher 
gebildeten  Peritoneallappen  mit  fortlaufender  Catgutnaht  zusammengezogen. 

Bei  51  Fallen  hatte  Zweifel  mit  diesem  Verfahren  eine  Mortalitat 
von  4  p.c. 

Hofineier  hat  dagegen  auf  dem  11.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft 
fiir  Gyhakologie  (Halle  1888)  namentlich  fur  grosse  Uterus  Stumpfe  vorge- 
schlagen, nach  Sicherung  der  grossen  Gefasse,  Absetzung  des  Uterus  und 
Verschorfung  der  Oervix-Schleimhaut,  die  Uteruswunde  durch  eine  einfache 
Naht  von  der  Uterush5hle  nach  der  Aussenflache  hin  ringsherum  zu  ver- 
nahen,  so  dass  der  Canal  des  Uterus  ofifen  bleibt.  Ueber  dem  so  vernahten 
Stumpf  soil  dann  das  Peritoneum  durch  eine  einfache  Catgutnaht  vernaht 
werden,  so  dass  die  ganze  Wunde  extraperitoneal  liegt,  und  durch  den 
Cervical- Canal  mit  der  Scheide  communicirt. 

Sollte  dieses  Verfahren  nach  Hofineier  nur  bei  grSsseren  Uterus- 
Stumpfen  zur  Ausftihrung  gelangen,  so  hat  Chroback*)  neuerdings  ein  diesem 
ahnliches  Verfahren  als  retroperitoneale  Stielversorgung  empfohlen. 


*)  Zur    Technik  der  eupravaginalen  Amputatio  uteri;  Wiener   medicinische  Wochenschrift 
1885,  n.  25. 

Ibidem,  1885,  n.  48. 

Volkmann's  Vortrllge,  n.  339. 

HoFMBiRR,  OrundrUs  der  gynSkologUchen  Operationen^  1892,  Ed.  II,  pag.  275. 

Vergleiche  Wirdow,  Die  Drainage  der  Bauchhohle  und  das  Bauchepeculum,  Berliner  Kli- 
nische  Wochenschrift,  1884,  n.  39. 

*)  Deutsche  medicinitehe   Wochenechrift^  1891,  n.  4. 

')  Stielbehandlung  bei  der  Myomectomie.  Stuttgart,  1888. 

•j  Centralbatt  fUr  Gynakologie,  1891,  n.  85. 
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Chroback  umsclmeidet  nach  der  Ligamentversorgung,  wie  bei  der 
Eistirpatio  totalis,  zwei  ungleich  grosse  peritoneale  Lappen  am  nnteren 
Ende  des  Corpus.  Diese  werden  bis  tnapp  an  den  Ansatz  der  Scheide  am 
CoUam  abgelOst.  Mit  oder  ohne  elastische  Schnur  um  das  CoUum,  versorgen 
beiderseitig  tiefe  Umstechnngsligaturen  die  Arteriae  uterinae  scharfam 
Scheidengew5lbe.  Das  Collum  wird  V,  bis  1  Ctm.  oberhalb  des  Scheiden- 
ansatzes  abgetrennt,  der  Cervical- Canal  mit  dem  Paquelin  ausgebrannt, 
eventuell  ein  Jodoformdocht  hindurch  geftihrt,  falls  eine  Drainage  beab- 
sichtigt  wird.  Dann  wird  uber  dem  Ganzen  das  Beckenperitoneum  vereinigt. 
An  den  Seiten  werden  die  Ligatur-Stumpfe  durch  sero-ser5se  Nahte  mit 
Peritoneum  uberdeckt  und  dann  die  abgel5sten  Bauchfell-Lappen  auch 
uber  dem  zuruckgesunkenen  Stumpfe  vernaht.  Da  die  Lappen  ungleich 
gross  sind,  so  wird  der  Stumpf  durch  intactes  Peritoneum  gedeckt  und  die 
Nahtlinie  der  Serosalappen  f&Ut  ausserhalb  des  Stumpfes. 

Nach  diesem  Verfahren  sind  von  Chroback  und  seinen  Schulern,  ent- 
sprechend  einer  Publikation  von  Schick,  und  dann  von  Rosthom  *)  weitere 
21  Falle  verdfFentlicht  worden,  mit  einem  Todesfall.  Diese  Zahl  hat  sich 
seitdem,  wie  ich  aus  gutiger  mundlicher  Mittheilung  weiss,  erheblich 
vergr5ssert. 

Diesem  Verfahren  nicht  fern  steht  das  von  Doyen  in  Reims  der  den 
Uterus  und  die  Myome  subperitoneal  ausl5st  und  die  Peritoneallappen 
mit  den  Sttimpfen  der  Ligamenta  lata  vernaht. 

Einen  weiteren  Fortschritt  bedeutet  das  Verfahren  von  Baer  in  Phila- 
delphia '),  der  alle  bisher  ublichen  Methoden  der  Vernahung  oder  Versor- 
gung  im  Stumpf  des  Collum  oder  im  Cervical-Canal  verwirft,  da  die  Ligatur 
der  den  kleinen  Rest  des  Collum  versorgenden  GefUsse  genugt.  Dieser 
noch  so  kloine  Rest  bildet  nach  Baer's  AuflFassung  den  Schlussstein  im 
Beckenboden  und  soil  als  solcher  erhalten  bleiben.  Eine  Ueberkleidung  mit 
Peritoneum  erfolgt  durch  das  Zurucksinken  des  Stumpfes  im  Becken:  wo 
sie  ausbleibt  soil  eine  fortlanfende  Naht  dieselbe  herbeifuhren.  Baer  hat  von 
46  Fallen  nur  2  verloren^). 

Aus  alien  Vorschlagen  fur  die  Stielversorgung  bei  Myomoperationen 
Uingt  die  Ueberzeugung  hindurch,  dass  bei  einer  iibrigens  in  geeigneter 
Weise  aseptisch  gestalteten  Operation,  immer  der  Stumpf  des  Collum  als 
der  Sitz  der  Gefahr  anzusehen  ist.  Von  da  drohen  die  verhangnissvollen 
Blutungen,  von  da  die  septische  Infection.  Im  Vergleich  zur  Wunde 
im  Stumpf  erscheinen  die  Wunden  in  den  Ligamenten  schon  aus  dem 
Grunde  prognostisch  weniger  bedenklich,  weil  der  Stumpf  durch  den  Cer- 
vical-Canal mit  der  Scheide  verbunden  bleibt  und  den  von  hier  aus  sich 
entwickelnden  Complikationen  ausgesetzt  i^t.  Ein  wenig  volumin5ses  Collum 
ISsst  sich  in  der  einen  oder  anderen  Weise  unzweifelhaft  unschwer  versorgen, 
aber  das  ist  ja  gerade  eine  der  Eigenthumlichkeiten  vorgeschrittener  myo- 
matdser  Degeneration  des  Corpus  uteri,  dass  auch  das  Collum  paassig  wird 
und  sich  derart  verandert,  dass  seine  Wundflache  fur  eine  Nahtvereinigung 
ungeeignet  erscheint. 


')  PragerMed.  Wochenschrifk,  1892,  n.  4S  —  Rosthoni,  Wiener  kl.  Woehenschrift,  n.  42  u.  43. 

■)  American  gynecolog.  Soc,  Vol.  XVil,  1892,  e  XVIII,  1893. 

*)  Arch,  provinciales  de  Ghirurgie,  1.  XII,  1892,  deuxieme  Edition  reyae  et  angment^e. 
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In  dem  stan'en  Gewebe  wird  die  Versorgung  geschnittener  Geftsse 
tiberaus  schwierig.  Dieses  Gewebe  selbst  ist  ungeeignet  zu  einer  Heilnng 
per  primam  intentionem;  das  habe  ich  bei  den  mehr  als  400  Myomope- 
rationen,  die  ich  ubersehe,  nur  zu  oft  erfahren  mussen. 

Trotz  dessen  habe  ich  seit  1876,  nachdem  ich  die  extraperitoneale 
Stielversorgung  aufgegeben,  immer  wieder  versucht  die  Heilung  des  intra- 
peritoneal versorgten  Stumpfes  zu  erzwingen. 

Ich  habe  den  Stumpf  in  einen  tief  bis  in  das  Collum  hinab  reichenden 
Trichter  excidirt,  die  Wunde  dieses  Trichters  mit  oder  ohne  vorherge- 
gangene  Cauterisation  sorgfilltig  mit  yersenktem  Catgutfaden,  oder  mit 
fortlaufendem  Faden  in  vielfachen  Etagen  vemaht,  die  subserdse  Wunde 
verschlossen  und  daruber  das  Peritoneum  vereinigt,  in  einer  bald  quer, 
bald  sagittal  verlaufenden  Wunde  ^). 

Auf  diese  Weise  habe  ich  es  erreicht,  dass  ich,  allerdings  im  Vergleich 
zu  den  Mittheilungen  aus  der  Literatur,  nur  sehr  selten  Nachblutungen  aus 
dem  Stumpf  gesehen  habe.  Dagegen  musste  ich  nur  zu  haufig  das  Aus- 
bleiben  der  prima  intentio  in  der  Stumpfvninde  constatiren. 

Erst  sp&t  ist  uns  der  bakteriologische  Befund  der  Cervical-  und  Uterus- 
H5hle  naher  bekannt  geworden.  Noch  heute  sind  die  Bakteriologen  unter 
den  Gynakologen  bezuglich  der  hier  weilenden  Mikroorganismen  uneinig. 
Dagegen  haben  die  sorgfaltigen  Untersuchungen  meines  Assistenten  Witte 
an  den  von  mir  exstirpirten  myomat5sen  Uteris  ergeben,  dass  sie  in  einer 
verhaitnissmassig  sehr  grossen  Zahl,  mindestens  sehr  zweifelhafter,  Coccen 
enthalten,  ja  in  3  Fallen  konnte  Witte  Streptococcen  nachweisen. 

AUe  diese  Uteri  waren  vor  der  Operation  mit  antiseptischen  L5sungen 
ausgewaschen,  eine  Anzahl  davon  energisch  curettirt  worden.  Die  vielfachen 
Buchtenbildungen  der  Uterush5hle  bei  Myomen  mussen  fur  die  Erfolglosig- 
keit  dieser  Praventivmassregeln  verantwortlich  gemacht  werden.  Noch  ehe 
ich  diese  Ausgang  1892  constatirten  Befnnde  zur  Hand  hatte,  war  auch 
ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  Stumpf  des  Collum  uteri 
als  der  Ausgangspunkt  aller  Gefahren  bei  der  Myomoperation  anzusehen  ist. 
Dazu  kam,  dass  auch  die  Storungen  der  spateren  Keconvalescenz,  in  der 
Mehrzahl  vom  Stumpf  abhangig  sind. 

Mehrfache  Sekretionsanomalien,  Entziindungsvorgange,  gelegentliche 
Blutungen,  unangenehme  Schmerzen,  Abgang  der  Ligaturen  durch  den 
Cervical-Canal  haben  Mancher  meiner  Kranken  noch  Jahrelang  Schwierig- 
keiten  bereitet. 

Unter  diesen  Umstanden  habe  ich  mich  Oktober  1888  entschlossen, 
an  die  Stelle  der  supravaginalen  Amputation  und  intraperitonealen  Stiel- 
versorgung, die  Total-Exstirpation  des  myomatdsen  Uterus  zu  setzen.  Anf&ng- 
lich  hatte  ich  in  Anlehnung  an  das  Freund'sche  Verfahren  versucht,  das 
Corpus  von  der  Bauchh5hle,  das  Collum  von  der  Scheide  aus  zu  exstir- 
piren,  das  zum  Theil  schon  vorher  von  der  Scheide  umschnitten  war.  Dann 
habe  ich  das  Corpus  zuerst  abgesetzt,  danach  das  bis  dahin  in  Constriction 
gehaltene  Collum  von  oben  excidirt.  Verletzung  der  Blase  in  2  Fallen  liess 
es  nothwendig  erscheinen,  die  Ausl5sung  des  Collum  erst  dann  vorzunehmen 

')  Berl.  klin.  Wochenschrift  1876,  Stielyeraorgnng  nach  Myomoperation,  n.  2  u.  3,  Zeitschriffc 
ftir  GeburtshlUfe  und  Gyn&kologie,  Bd.  XX,  und  Pathologio  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten. 
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wenn  die  Blase  durch  Wasser  gefullt  war.  Ich  habe  bald  von  der  hinteren 
Peripherie,  bald  von  der  vorderen,  auch  von  der  Seite  aus  die  Ausschnei- 
diing  begonnen.  Endlich  habe  ich  mehrfach  das  VerMren  betreflfs  der 
AblOsung  der  Ligamenta  lata  ge^ndert. 

Es  ist  Ihnen  nicht  unbekannt  geblieben,  dass  die  Total-Exstirpation 
des  Uterus  von  der  Bauchh5hle  aus  wegen  Myom  schon  vor  mir  verschie- 
dentlich  ausgefuhrt  worden  ist.  Ich  nenne  hier  Bardenheuer  *),  der  bei  Ge- 
legenheit  der  Empfehlung  einer  ausgiebigen  Drainage  (auf  der  Salzburger  Na- 
turforscherversammlung  1881)  von  Total-Exstirpationen  bei  Myom  berichtet 
hat.  Trendelenburg  (Bonn)  und  Mary  Dixon-Johns  (New- York)  haben  wohl 
zu  gleicher  Zeit  wie  ich,  etwas  spater  Eastman  (Indianopolis)  *)  derartige 
Operationen  untemommen.  Ich  selbst  bin  in  der  eben  geschilderten  Weise 
lu  dem  Verfahren  gelangt,  welches  ich  Ihnen  auf  dem  X.  internationalen 
medicinisclien  Congress,  Berlin,  in  der  Festschrift  der  Berliner  Geburtshulf. 
Gesellschaft  (Zeitschrift  fur  Qeburtshulfe  und  Qynakologie,  Band  XX),  un- 
terbreitet  habe. 

Gestatten  Sie  mir  Ihnen  zu  berichten,  wie  dieses  Verfahren  sich  weiter 
in  meiner  Hand  entwickelt  hat.  Die  damals  gewiss  noch  recht  ungunstigen 
Resultate  konnten  mich  nicht  abhalten,  das  allseitig  als  ideal  anerkannte 
Ziel  trote  aller  Schwierigkeiten  weiter  zu  verfolgen.  Der  nachste  Schritt 
gait  der  Beseitigung  der  Drainage  und  dem  Abschluss  des  Peritoneum, 
wobei  die  Gesammtheit  der  Catgut- Ligaturen  in  den  Ligamenten  und  im 
Scheidengewdlbe,  in  die  Scheide  geleitet,  und  nach  oben  mit  Peritoneum 
uberdeckt  wurde.  Die  Mortalitat  ist  seitdem  bei  54  so  operirten  Fallen 
auf  9  p.c,  gesunken  (Vergleiche  Pathologic  und  Therapie  der  Frauenkrank- 
heiten,  A.  Martin,  Wien  1893,  III.  Auflage,  Seite  265). 

Der  weitere  Schritt,  uber  den  ich  Ihnen  heute  zuerst  berichten  kann, 
war  das  Ergebniss  der  oben  erwahnten  Untersuchungen  von  Witte.  Er  gait 
der  Gefahrdung  durch  die  Coccen  des  Uterus-Innern.  Zu  diesem  Zweck 
habe  ich  den  vor  der  Operation  ausgewaschenen  und  curettirten  Uterus- 
Hab  unmittelbar  vor  der  Operation  durch  eine  Naht  fest  geschlossen. 

Die  Scheide  wird  24  Stunden  vor  der  Operation  mit  einer  Sublimat- 
losung  ausgewaschen  und  mit  Sublimatgaze  ausgestopft. 

Die  Operation  selbst  gestaltet  sich  dann  zur  Zeit  so,  dass  nach  Er- 
5ffming  des  Bauches  die  Geschwulst  mit  dem  Uterus  und  den  Adnexen  aus 
der  Bauchhdhle  empor  geleitet  wird,  die  Ligamenta  lata  und  rotunda 
werden  durch  3  oder  mehr  Ligaturen  bis  an  das  CoUum  hinab  versorgt. 
Die  Abtrennung  der  Ligamenta  mit  den  Adnexen  macht  den  Tumor  mit 
dem  Uterus  fi-ei  beweglich.  Ueber  dem  hinteren  Scheidengew5lbe  wird  quer 
durch  das  Peritoneum  das  CoUum  eingeschnitten,  der  Schnitt  fuhrt  bis 
dicht  uber  oder  in  das  Gew5lbe,  dass  entweder  mit  dem  Messer  von  oben, 
Oder  mit  einer  dicken  Komzange  von  der  Scheide  aus  er5ffnet  wird.  Der 
Zeigefinger  dringt  von  oben  in  die  Scheide;  unter  seiner  Leitung  wird 
die  Ligatur  des  Scheidengew5lbe3  und  des  Eestes  der  Insertion  der  Liga- 
menta lata  erst  links,  dann  rechts  voUendet.  Mit  fortschreitender  Versor- 
fung  erfolgt  die  Excision  des  Collum  aus  dem  Beckenboden,  bis  auf  die 

0  Centralblatt  far  Gyn&kologie,  1881,  Seite  515. 
-)  The  medical  News.  Aug.  L  1891. 
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vordere  Peripherie,  wahrend  die  Portio  vaginalis  mit  einer  Kngelzange  aas 
dem  weit  klaffenden  Scheidengew5lbe  emporgehoben  wird.  Das  vordere  Schei- 
dengewdlbe  wird  sichtbar;  eine  fortlaufende  Naht  versorgt  die  Scheidenwand 
und  dann  die  Wunde  hinter  der  Blase  bis  znm  Schnittraud  in  der  Excavatio 
yesico-uterina  nachdem  die  Blase  stumpf  vom  Collnm  abgeschoben  worden 
ist.  Sobald  die  Blutung  ans  den  Schnittflachen  vollstandig  steht,  werden 
sammtliche  CatgutfUden  in  die  Scheide  geleitet.  Die  OeflFnung  fiUt  in  dem 
Augenblick,  wo  der  Beckenboden  in  die  Tiefe  zurncksinkt,  stark  zusanunen. 

In  der  Kegel  gelingt  es  dann  leicht  mit  einem  fortlaufenden  Paden 
das  angrenzende  Peritoneum  daruber  so  zu  vereinigen,  dass  von  den  Unter- 
bindungsMen  keine  Spur  mehr  zu  sehen  ist:  nur  der  Knoten  der  fort- 
laufenden Naht  sieht  in  die  Bauchhdhle. 

Die  Hamblase  wird  nicht  mehr  prophylaktiseh  gefuUt;  sie  hat  in  den 
letzten  26  Fallen  uns  keine  Schwierigkeiten  bereitet. 

Die  Reconvalescenz  verlauft  in  so  gleichmassiger  Weise,  dass  man 
ein  normales  Wochenbett  zu  beobachten  glaubt,  genau  so  wie  Schr5der 
es  hervorhob  bei  den  Reconvalescenzen  nach  vaginaler  Uterusexstirpation. 
Die  prophylaktische  Behandlung  der  Scheide  und  des  Cervix  scheint  ebenso 
die  Voraussetzung  des  gunstigen  Verlaufes  zu  sein,  wie  der  Verschluss  des 
Peritoneum,  wie  ich  aus  der  Erfahrung  schliesse,  welche  ich  nach  Excision 
des  Uterus  von  der  Bauchh5hle  her  aus  anderen  Indicationen  gema<5ht  habe, 
allerdings  unter  stets  aussergewOhnlichen  Complikationen,  wie  ausgedehnten 
Verietzungen  des  Beckenperitoneum,  Pyosalpinx,  Darmverwachsungen  und 
dgl.  mehr.  Auf  diese  Weise  habe  ich  bis  jetzt  26  Falle  operirt  mit  gluck- 
lichem  Ausgang  fiir  25. 

Es  ist  naturlich  unzuiassig,  aus  einer  so  kleinen  Zahl  schon  Schlusse 
zu  Ziehen;  immerhin  verdient  es  wohl  Beachtung,  dass  in  einer  ersten 
Gruppe  von  43  ohne  Verschluss  des  Peritoneum  Operirten  nur  30  genasen, 
13  starben;  also  30,23  p.  c.  Mortalitat; 

in  einer  zweiten  Gruppe  von  54  mit  Verschluss  des  Peritoneum 
Operirten  49  genasen,  5  starben;  also  9,5 p.c.  Mortalitat; 

in  einer  dritten  Gruppe  von  26  mit  prophylaktischem  Verschluss 
auch  des  Collum  und  Sublimatgazetamponade  der  Scheide  Operirten,  1 
starb,  also  3,8  p.c.  Mortalitat. 

Von  den  deutschen  Klinikem  hat  sich  Fritsch,  Breslau^)  zuerst,  auf 
demX.  internationalen  medizinischen  Congresse  in  Berlin,  lebhaft  zu  Gunsten 
der  radicalen  Operation  geaussert:  «  Ich  halte  fur  die  Methode  der  Zukunft 
nicht  die  intra-,  nicht  die  extraperitoneale  Methode,  sondern  die  Total-exstir- 
pation.  »  Er  ist  dem  Verfahren  nicht  gleichmassig  treu  geblieben,  und 
operirt,  wie  aus  seinem  Bericht  liber  die  gynakologischen  Operationen 
1891-92  zu  ersehen,  auch  heute  noch,  je  nach  der  Eigenart  der  FSlle  bald 
nach  der  Intra-,  bald  nach  der  Extraperitoneal-Methode. 

Entschieden  ist  Chroback,  Wien'),  fur  die  Radicaloperation  eingetreten, 
auf  Grund  von  17  hintereinander  gunstig  verlaufenden  Fallen.  Wenn  auch 
Chroback  sich  in  der  letzten  Zeit  wieder  einem  Verfahren  von  intraperito- 
nealer  Versorgung  zugewandt  hat,  so  motivirt  er  das  mit  kurzerer  Dauer  der 
Operation  bei  Erhaltung  des  naturlichen  Abschlusses  des  Scheidengewdlbes. 

*)  Verhandlungen  des  interaationalon  medicinischen  Conjrresses,  pag.  264  —  Berlin  1891. 
■)  Cbrobflck,  Centralblatt  f.  Gynftkologie,  1891,  ii.9u.  35. 


Digitized  by 


Google 


Martin,  Stielbehandlung  nach  Myomotomie.  71 

In  Berlin  hat  mein  Schiiler  Mackenrodt  ^)  bis  jetzt  11  Mai  nach  diesem 
VaMren  operirt,  mit  Genesung  aller  Operirten,  ausserdem  Rotter. 

In  Italien  sind  mir  diesbezugliche  und  ganz  uberwiegend  gunstige  Erfah- 
nmgen  bekannt  geworden  von  Giovanni  Inverardi'),  Einesto  Tricomi''), 
Giuseppe  Tusini*),  Antonio  Ceci*),  Luigi  Acconci')  und  Calderini');  aus 
Frankreich  von  P.  GouUioud ") ;  aus  den  Vereinigten  Staaten,  ausser  Jos. 
Eastman,  von  James  P.  W.  Ross®),  Plorian  Krug*°),  Polk,  Edebohls,  H.  J. 
Boldt**),  C.  Nable*');in  Skandinavien  Lenander^'). 

Mehrfache  private  Mittheilungen  haben  mir  gezeigt,  dass  auch  noch 
yon  anderer  Seite  und  zwar  uberwiegend  mit  bestem  Erfolg,  dieses  radi- 
caie  Verfahren  angewandt  worden  ist.  Da  aber  eingehende  Berichte  noch 
nicht  in  genugender  Zahl  vorliegen,  um  eine  statistisch  verwerthbare  Neben- 
einanderstellung  und  Prufung  zu  erm5glichen,  verzichte  ich  auch  heute 
noch  auf  die  Herstellung  einer  statistischen  Tabelle. 

Ich  glaube  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Schilderungen  der  Schwierig- 
keiten  und  Gefahren  dieser  radicalen  Operation,  wie  sie  verschiedene  kriti- 
sche  Besprechungen  aus  den  Jahren  1891  und  1892  wiederspiegeln,  durch 
weitere  Ausbildung  der  Methode  widerlegt  worden  sind,  dass  die  radicale 
Operation  bei  Uterusmyomen,  welche  eine  Erhaltung  des  Uterus  nicht  mehr 
g^ttet,  heute  als  eine  voUberechtigte  Operation  anerkannt  werden  muss. 

Indem  ich  fur  dieses  Verfahren  eintrete,  verschliesse  ich  aber  keines  • 
wegs  meine  Augen  gegen  die  Schwierigkeiten,  welche  im  einzelnen  Fall  der 
Auslosung  des  CoUum  aus  dem  Diaphragma  pelvis  sich  entgegen  stellen. 
Kgene  Erfahnmgen  lassen  es  mir  wohl  berechtigt  erscheinen,  wenn  nicht  Alle 
ffir  jede  Myomotomie  dieses  Verfahren  w&hlen.  Dazu  drSngen  nicht  nur  die 
Tielfachen  Schwankungen  der  anatomischen  Verhaltnisse,  sondern  auch  die 
Tielgestaltigen  Complikationen  unter  denen  zur  Myomotomie  geschritten  wird. 

Bezdglich  des  ersteren  Punktes  will  ich  nicht  unterlassen  hervorzuhe- 
ben,  dass  ich  die  wenig  umfangreichen  myomat5sen  Geschwulste,  falls  sie 
mcht  per  vaginam  enukleirt  werden  k5nnen,  mit  dem  ganzen  Uterus  vaginal 
exstirpire,  subseros  gestielte  unter  Versorgung  dieses  Stieles  abtrage,  und 
isoKrte  intramurale  enukleire  unter  Reconstruction  des  Geschwulstbettes  von 
der  erdfl&ieten  BauchOhle  aus.  Nur  dann,  wenn  die  ubergrosse  Geschwulst- 
masse  das  functionsfehige  Gewebe  vernichtet  hat,  schreite  ich  zur  Myo- 
motomie stricte  sic  dicto. 

Unter  den  Complicationen  der  Myomoperation  erscheinen  mir  nicht  nur 
die  Veranderungen  in  den  Geschwulsten  selbst,  deren  Vereiterung  und  Umbil- 
verhangnissvoll ;  in  noch  viel  hOherem  Grade  truben  die  Prognose 


')  Mackenrodt,  Beitray  zur  Myomoperation  nach  A.  Martin  —  Zeitschrift  fUr  Qeburtshtilfe 
Tind  Gynftkologiei  Bd.  21,  pag.  224. 

*)  Estratto  dallo  SperimetUaU  80  no7.  1891. 

*)  Comunicazione  fatta  alia  ottava  adunanza  dellaSocieta  Italiana  di  chimrgia  in  Roma,  1891. 

*)  Estratto  dagli  Annali  di  Ostetr.  e  Ginecol.  VII,  1891. 

»)  Estratto  dal  Morgagni,  Anno  XXXIII,  ottobre  1891. 

*)  Rendiconti  clinici  della  B.  University  di  Padova,  1892. 

M  l\  triennio  1889-92  con  accenni  al  ventennio  1872-92. 

*;  Extrait  dn  Lyon  medical,  n.  24,  1891. 

*)  Amer.  Journal  of  Ost.  and  diseases  of  women  and  childem,  Vol.  XXIV,  n.  8,  1891. 

'•)  The  New  York  Journal  of  Gyn.  and  Ost.,  January  1892. 

"J  The  American  Journal  of  Ostetrics,  Vol.  XXVII,  n.  6,  1893. 

'*)  Intemat.  Med.  Magaz.  f.  Dec.  1893. 

*0  KOnigl.  Ges.  d.  Wissenschaften  zu  Upsala  3.  Oktober  1893. 
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die  Erkrankungen  im  Peritoneum  und  in  den  Nachbarorganen,  in  den  Tuben 
und  Ovarien.  Nicht  zum  mindesten  durfen  wir  dann  nicht  vergessen,  dass 
diese  Unglucklichen  nur  zu  oft  im  Verlauf  ihrer  Leidensgeschichte  eine 
derartige  Verschlechtermig  ihrer  Blutmischung,  wie  sie  in  der  Herab- 
setzung  des  Hamoglobingehaltes  sich  ausspricht,  und  solche  StOrungen  ihrer 
Herzmuskulatur  erleiden,  dass  sie  dahinsiechen,  und  naturgem^s  auch 
unfihig  werden  irgend  welchen  operativen  Eingriff  zu  uberwinden. 

Diese  verschiedenen  Faktoren  mussen  die  Wahl  der  Operationsmethode 
beeinflussen.  Die  Methode  selbst  ist  sicherlich  oft  nur  von  relativem  Worth 
far  die  Prognose.  Die  obigen  Er5rterungen  zeigen,  dass  jede  derselben 
unter  den  wechsehiden  Umstanden  und  in  der  Hand  der  verschiedenen  Ope- 
rateure  gluckliche  Kesultate  liefern  kann:  es  fuhren,  wie  wir  Deutsche 
sagen,  eben  —  Viele  Wege  nach  Eom ! 

Prof.  L.  MangiagalU  (Milano)  relatore: 

11  traUamento  delpeduncolo  neUa  istero-miomedoinia. 

Una  discussione  su  questo  argomento  alcuni  anni  or  sono  sarebbe 
stata  piu  facile.  Bastava  dichiararsi  per  il  trattamento  esterno  o  per  lo 
aflFondamento  del  peduncolo  e  discutere  i  risultati  deiruno  e  deiraltro 
metodo.  Ora  la  questione  si  h  fatta  piu  complicata  e  non  solo  Taccordo 
sul  modo  migliore  di  trattare  il  peduncolo  dopo  la  isteromiomectomia  fe 
lungi  dal  formarsi,  come  lo  dimostra  Timm^nsa  letteratura  in  proposito 
anche  di  questi  ultimi  anni,  ma  la  divisione  nel  campo  dei  ginecologi  fe 
divenuta  si  pu5  dire  maggiore  e  la  divergenza  delle  idee  aumentata,  sia 
per  le  numerose  modificazioni  di  ciascun  metodo,  sia  per  la  introduzione 
di  nuovi  metodi  operatorii  piu  radicali,  che  mirerebbero  a  diminuire  la 
mortality  di  entrambi  i  metodi  fondamentali  classici,  che  prendono  il  loro 
nome  dal  modo  con  cui  si  tratta  il  peduncolo,  secondochfe  ciofe  lo  si  aflfonda 
e  lo  si  assicura  all'esterno.  L'espressione  stessa  piii  comunemente  usitata 
e  coUa  quale  venne  pure  indicato  il  tema  sottoposto  alia  discussione  in 
questo  Congresso  Internazionale  non  h  piu  abbastanza  comprensiva  e  do- 
vrebbe  essere  sostituita  da  un'altra  molto  piu  lata  che  comprendesse  tutti 
i  metodi  operatorii  che  si  propongono  Tablazione  parziale  o  totale  dell'utero 
insieme  ai  miomi  che  in  esso  hanno  sede.  Tale  h  lo  spirito  se  non  la  let- 
tera  del  tema  messo  in  discussione.  Ne  viene  tosto  una  esclusione  di  tutti 
quel  casi,  nei  quali  Toperatore,  per  via  addominale  o  per  via  vaginale, 
pu6  asportare  il  mioma,  rispettando  Tintegritk  anatomica  e  funzionale  del- 
I'utero  (fibromi  sotto-sierosi  peduncolati,  polipi,  fibromi  sottomucosi  snu- 
cleabili  integralmente  o  previo  spezzamento  {morcelleinefU)  per  via  vaginale). 
L'esclusione  di  tali  casi  sar^  universalmente  accettata,  poichfe  per  essi  lo 
spirito  di  conservazione  h  necessariamente  comune  a  tutti  i  ginecologi,  e 
non  vi  pub  essere  discussione  di  sorta.  Qualche  obbiezione  invece  pu5  sor- 
gere  per  quel  fibromi  interstiziali  o  sottomucosi  piu  o  meno  voluminosi  che 
possono  essere  asportati  per  via  addominale,  previa  estesa  incisione  del 
corpo  uterine,  vero  taglio  cesareo  conservatore  per  fibromi,  asportazione  a 
cui  segue  la  sutura  della  breccia  uterina.  In  tali  casi,  Tintegrit^  delFutero 
h  lesa  cosi  estesamente  ed  in  una  parte  alia  quale  i  cosi  essenzialmente 
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legata  la  fanzionalitk  deirutero,  da  rendere  dubbio  se  qui  si  debbano  pren- 
dere  in  considerazione.  A  vero  dire  per5  il  metodo  operatorio  ultimamente 
accennato  (enucleazione  addominale-Martin),  rispetto  alia  frequenza  delle 
operazioni  per  fibromi,  non  pu5  essere  che  eccezionale,  perchfe  o  la  molti- 
plicit^  dei  fibromi,  o  la  grandezza  della  sacca  risultante  dalla  enucleazione 
del  tumore  o  la  ineguaglianza  straordinaria  delle  pareti  che  la  circoscrivono 
0  la  emorrs^a  non  frenabile  o  la  necessity  di  moltiplicare  eccessivamente 
le  suture,  rendono  preferibile  Tattuazione  di  altri  metodi  che  implichino 
il  sacrificio  parziale  o  totale  deirutero.  Sarebbe  per5  ingiusto  il  volerlo 
proscrivere,  potendo  condizioni  speciali  anatomiche,  cliniche  ed  anche  sociali, 
indurre  il  ginecologo  ad  attenersi  a  tale  metodo  operatorio,  che  avrebbe 
le  sue  speciali  indicazioni  nella  unicit^  del  tumore  in  alcuni  casi  non 
difficilmente  determinabile,  nella  sua  sede,  interstiziale  e  sottomucosa  del 
corpo,  qualche  volta  infraligamentaria,  nell'assenza  di  lesioni  degli  annessi, 
nell'etJt  della  paziente,  nella  mancanza  di  prole,  o  nella  nubility  deU'am- 
malata,  nella  possibility  di  una  incisione  regolare  e  di  successiva  emostasi 
perfetta  mediante  sutura.  Prescindendo  dunque  dalla  enucleazione  addomi- 
nale,  sulla  quale  ho  qui  espresso  brevemente  il  mio  awiso,  onde  sgom- 
brare  il  terreno  della  discussione,  i  metodi  operativi,  che  devono  essere 
considerati  in  rapporto  colPargomento  che  ci  occupa,  o  si  propongono  di 
assicurare  il  peduncolo  aU'esterno,  o  lo  affondano  o  lo  eliminano,  dando 
cosi  origine  a  tre  grandi  classi  di  metodi  operatorii. 

Tutta  questa  grande  variety  di  metodi  e  la  variety  ancora  piu  grande 
dei  processi  che  ciascun  metodo  comprende,  trae  la  sua  origine  dalla  preoc- 
cupazione  costante  del  peduncolo.  Tutta  la  storia  della  stessa  isteromio- 
mectomia  rileva  lo  sforzo  continuo  della  ricerca  di  espedienti  che  tolgano 
al  peduncolo  il  suo  ufficio  malefico  nella  prognosi  di  tale  operazione. 

II  titolo  del  tema  presentato  al  Congresso,  il  titolo  ed  il  contenuto 
di  numerosissime  pubblicazioni,  le  discussioni  delle  Accademie  e  delle  So- 
cietJi,  tutto  dinota  la  convinzione  che  dal  modo  di  trattamento  del  pedun- 
colo, dipenda  la  maggiore  o  minore  mortality.  Ora  quanto  piu  aumenta 
la  mia  esperienza  in  tale  operazione,  tanto  piu  mi  raflFermo  nella  convinzione 
che  tale  importanza  sia  stata  esagerata  a  scapito  di  altri  fattori  pronostici 
la  cui  importanza  h  stata  messa  in  seconda  linea.  Assicurare  Temostasi, 
assicurare  Fantisepsi  sono,  nella  isteromiomectomia,  come  in  ogni  altra 
operazione  specialmente  laparotomica,  i  due  fattori  principali  per  ottenere 
un  risultato  favorevole,  ed  i  partigiani  di  questo  o  di  quel  metodo  riven- 
dicano  esclusiyamente  per  il  metodo  da  loro  sostenuto,  il  privilegio  di 
prowedere  meglio  a  questi  due  grandi  desiderati,  mentre  in  realtk  vedremo 
come  le  statistiche  e  la  critica  di  queste  dimostrino  come  ci5  si  possa  ottenere 
con  tutti  i  metodi.  Vero  h  che  le  statistiche  hanno  un  valore  relative  in  una 
operazione  cosi  varia  perledifiScolt^tecniche  che  in  esse  si  incontrano,  cosicchfe 
da  una  operazione  della  piu  grande  sempliciti  si  pu6  passare  ai  casi  che 
costituiscono  grandi  ardimenti  chirurgici,  non  tanto  per  il  volume  del  tumore, 
quanto  per  le  complicanze  di  rapporti  che  il  tumore  od  i  tumori  possono 
incontrare  cogli  organi  addominali  e  pelvici,  intestine,  vescica,  ureteri,  vasi 
iliaci,  come,  per  esempio,  nei  fibromi  infraligamentari.  Tutti  concordano,  h 
vero,  nell'escludere  da  ogni  considerazione  i  casi  isolati,  ma  non  basta  per 
altro  a  dare  indiscusso  valore  alle  statistiche  in  serie  la  riflessione  che 


Digitized  by 


Goog 


r 


74  Ostetricia  e  Ginecologia. 

in  una  numerosa  statistica,  i  casi  si  compensino,  quelli  facili  con  quelli 
difficili.  Anche  alle  statistiche  in  serie  non  sempre  presiedono  eguali 
criterii,  poichfe  le  indicazioni  della  isteromiomectomia  possono  essere  cosl 
diverse  da  ginecologo  a  ginecologo  da  portare  a  serie  operatorie  che  non 
sono  punto  paragonabili  nei  loro  risultati.  Neirultimo  Congresso  di  chi- 
rurgia  francese  (7*  sessione,  1893)  tale  diversa  tendenza  si  h  nettamente 
rilevata,  poichfe  mentre  per  alcuni  chirurgi  la  presenza  di  un  fibroma  costi- 
tuisce  pressochfe  sempre  una  indicazione  operatoria,  per  altri,  e  special- 
mente  per  Vemeuil,  tale  indicazione  non  esiste  che  nei  casi  in  cui  il  fibroma 
coUa  sua  sintomatologia  rappresenta  un  yero  ed  urgente  pericolo  che  im- 
porta  rimuovere.  Due  serie  di  isteromiomectomie  compiute  con  tali  opposti 
criterii  a  quali  diversi  risultati  statistici  devono  condurre  anche  indipen- 
dentemente  dal  modo  con  cui  si  tratta  il  peduncolo ! 

Un'altra  ragione  per  cui  non  tutte  le  statistiche  possono  dare  criterii 
sicuri  per  determinare  la  mortality  della  isteromiomectomia  a  seconda  dei 
diversi  metodi  operatorii,  si  h  che  molte  di  esse  sono  eccletiche  e  rac- 
chiudono  promiscuamente  casi  trattati  coi  piu  diversi  processi,  cosicchfe  il 
metodo  piu  caldeggiato  pu6  essere  quelle  preferito  nei  casi  semplici.e  facili. 

Un'ultima  osservazione  a  farsi  infine  si  h  che  anche  nelle  statistiche 
individuali  che  riflettono  un  dato  metodo,  a  ben  chiariie  Tinfluenza  di 
questo,  la  mortality  non  dovrebbe  essere  considerata  in  blocco  per  tutti 
i  fibromi,  ma  questi,  qualunque  fosse  il  metodo  seguito,  dovrebbero  essere 
accuratamente  divisi  in  sottoclassi,  a  seconda  degli  elementi  che  piu  pos- 
sano  avere  influenza  suU'esito  operatorio,  indipendentemente  dal  metodo 
seguito,  nello  stesso  raodo  che  si  distinguono  i  tumori  cistici  deirovaio 
da  quelli  solidi,  quelli  a  sviluppo  addominale  da  quelli  a  sviluppo  infra- 
ligamentario,  quelli  liberi  da  quelli  aderenti,  e  come  nelle  affezioni  degli 
annessi  si  distinguono,  le  forme  catarrali  od  adesive  da  quelle  purulenti, 
e  di  queste,  quelle  virulenti  da  quelle  che  non  lo  sono.  I  ginecologi  invece 
con  poche  eccezioni,  neiresame  delle  loro  statistiche,  considerando  pressochfe 
esclusivamente  Tinfluenza  del  governo  del  peduncolo,  hanno  trascurato  tutti  gli 
altri  elementi,  cosicchfe  tife  facile  trovare  ungran  numero  di  statistiche  coordi- 
nate secondo  Taccennato  criterio  e  non  ti  h  possibile  trovarne  una  in  cui  si 
dia  la  dovuta  parte  anche  agli  altri  elementi.  Pur  studiando  Tinfluenza 
del  governo  del  peduncolo  nella  istero-miomectomia,  h  a  tale  esame  critico 
che  intendo  sottoporre  la  mia  esperienza.  Gli  elementi  che  devono  essere 
esaminati  insieme  al  metodo  operatorio,  sono  la  topografia  del  tumore,  le 
complicanze  generali,  le  complicanze  locali  per  cui  i  fibromi  potrebbero 
raggrupparsi  nelle  seguenti  categoric,  alle  quali  suppongo  comune  Findica- 
zione  operatoria  della  istero-miomectomia : 
o)  A  norma  del  criterio  topografico : 

1.  Fibromi  sottosierosi,  interstiziali,  sottomucosi. 

2.  Fibromi  a  sviluppo  infraligamentario. 
b)  A  norma  del  criterio  clinico: 

1.  Fibromi  con  complicanze  di  ordine  generale,  specialmente  affezioni 
del  cuore,  affezioni  delle  vie  urinarie. 

2.  Fibromi  complicati  da  suppurazione  degli  annessi  o  sfacelo  ed  ico- 
rizzazione  dei  tumori. 

3.  Fibromi  del  corpo  complicati  a  carcinoma  del  coUo. 
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L^nltima  classe  sar^  per5  esclusa  dalla  mia  statistica  e  dalle  mie  consi- 
derazioni,  perchfe  Tindicazione  predominante  h  data  dal  carcinoma,  e,  logica- 
mente,  non  pu6  trovar  posto  in  nn  lavoro,  il  quale  si  occupa  della  miomec- 
tomia,  e  perch^  in  tali  casi  h  indispensabile  fare  Tasportazione  completa  del- 
Torgano  quando  si  voglia  rimuovere  entramlii  i  neoplasmi,  e  non  vi  ha  perci5 
possibility  di  scelta  fra  i  metodi  che  si  contendono  la  palma. 

I  metodi  operatorii  che  devono  essere  presi  in  esame  riguardo  alia 
qnestione  che  ci  occupa  possono  essere  divisi  in  tre  classi: 

a)  Trattamento  estemo  del  pedancolo,  coUa  variety  intraparietale; 
6)  Affondamento  del  peduncolo  con  tntti  i  suoi  processi,  Schroeder, 
Olshausen,  Zweifel,  metodo  retroperitoneale ; 

c)  Asportazione  totale:  V  per  via  addominale;  2**  per  via  addomino- 
Taginale ;  3**  per  via  vaginale. 

La  mia  esperienza  sulla  isteromiomectomia  data  da  nn  quinqnennio,  ed 
in  questo  ho  eseguito  quasi  tntti  i  metodi  escogitati,  con  qualche  eventnale 
modificazione  richiesta  dal  case  e  sempre  con  Tintento  di  studiare  Tinfluenza 
del  metodo  adoperato,  non  isolatamente,  ma  in  armonia  con  gli  altrifattori  piu 
sopra  accennati.  Mi  astengo  dal  ripetere  la  descrizione  di  tutti  i  metodi  opera- 
torii e  di  tutti  i  processi  in  cui  si  dividono  e  cosi  pnre  dal  tesserne  la  storia, 
perche  si  tratta  di  cose  note  a  voi  tutti.  Mi  limiter6  ad  esporre  il  modus  ope- 
randi da  me  tenuto  e  a  fare  alcune  considerazioni  d'ordine  generale  sotto 
forma  di  proposizioni  sui  diversi  metodi  operatorii,  prima  di  procedere  alio 
esame  deUe  diverse  statistiche  ed  alPanalisi  critica  deirisultatidameottenuti. 

1.  Quando  non  si  pratichi  Tablazione  totale  dell'utero  e  si  debba  percib 
procedere  alia  formazione  di  un  peduncolo,  il  principle  per  me  fondamentale 
e  questo :  il  peduncolo,  sia  esso  trattato  extraperitonealmente,  o  intraperito- 
nealmente,  o  retroperitonealmente,  deve  essere  formate  a  spese  del  tessuto 
cervicale.  Gi5  e  possibile  nella  immeusa  maggioranza  dei  casi,  e  cosi  facendo 
il  peduncolo  non  ha  mai  un  volume  straordinario.  Quando  io  leggo  di  casi 
in  cui  il  peduncolo  ha  I'ampiezza  del  palmo  di  una  mano,  di  un  tondo !  mi 
Tiene  il  dubbio  che  in  tali  casi  o  si  lascino  tumori  o  frammenti  di  tumori, 
0  si  faccia  il  peduncolo  a  spese  del  corpo  uterine. 

2.  Nel  trattamento  estemo  il  miglior  mezzo  di  costrizione  h  rappresen- 
tato  dal  laccio  elastico,  e  non  deve  mai  essere  omessa  la  sutura  sinperito- 
neale  tra  peritoneo  parietale  e  peritoneo  viscerale  uterine.  Se  il  fibroma  o  i 
fibromi  appartengono  alia  parte  alta  del  corpo,  h  inutile  Tallacciatura  sepa- 
rata frazionata  degli  annessi.  La  previa  aUacciatura  e  separazione  di  questi 
^  invece  opportuna  quando  il  fibroma  sia  voluminoso  e  risieda  nella  parte 
media  o  bassa  del  corpo  uterine.  Qualche  volta  la  enucleazione  del  tumore 
principale  rende  piu  facile  la  formazione  del  peduncolo.  I  processi  intrapa- 
rietali  devono  considerarsi  come  eccezionali. 

3.  Nel  trattamento  endoperitoneale  e  retroperitoneale  del  moncone, 
Tesperienza  generale  porta  a  preferire  la  seta  come  materiale  di  legatura 
di  questo,  ed  io  pure  ne  ebbi  ottimi  risultati:  sottili  fill  multipli  (Kocher) 
possono  esercitare  una  costrizione  piu  energica  di  un  grosso  file  di  seta.  Non 
credo  per6  definitivamente  risolta  la  quistione.  Alcune  prove  da  me  fatte, 
stringendo  il  moncone  mediante  sottili  cateteri  elastici  di  Nelaton,  previa 
formazione  di  due  lembi  peritoneali  coi  quali  si  renderebbero  retroperitoneali 
e  peduncolo  e  laccio  elastico,  mi  spingerebbero  ad  esperire  tale  sistema  su 
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vasta  scala,  come  venne  d'altronde  gik  proposto  da  Schwarz  per  il  processo 
extraperitoneale,  e,  teoricamente,  da  Olshausen  per  quello  endoperitoneale. 
Nei  casi  in  cui  ho  adoperato  il  laccio  elastico  senza  Taccennato  accorgi- 
mento,  ho  sempre  fatto,  tranne  in  un  caso,  anche  la  sutura  del  moncone. 
Adoperando  la  seta,  tre  legature  a  catena  sono,  in  genere,  sufficienti  per  il 
moncone.  Non  deve  mai  tralasciarsi  la  cauterizzazione,  preferibilmente  col 
galvano  canterio,  del  canale  cervicale  e  della  superficie  di  sezione  del 
moncone.  iJ  mia  convinzione  sia  utile  tenere  i  due  lembi  peritoneaU  di 
lunghezza  ineguale,  piii  Inngo  quello  posteriore,  cosicchfe  non  solo  sia  eccen- 
trica  la  linea  di  sutura,  ma  la  superficie  stessa  del  moncone  venga  rivolta 
airavanti  (Morisaniy  Richelot). 

4.  Nella  isterectomia  vaginale  per  fibromi  mi  sono  servito  sia  delle 
legature  con  seta,  sia  della  forcipressura ;  ho  asportato  Tutero  senza  ledere 
la  sua  integrity,  ovvero  facendo  lo  spezzettamento  sia  col  processo  di  P^an, 
che  con  quello  di  Doyen.  Kiconosco  come  la  forcipressura  renda  piu  rapida 
I'operazione  nei  casi  comuni,  la  renda  possibile  nei  casi  difficili  e  con  Fasso- 
ciazione  dello  spezzettamento  estenda  di  molto  i  limiti  della  indicazione 
della  isterectomia  vaginale  nei  casi  di  fibromi,  ma  nei  casi  della  prima 
categoria,  ciofe  nei  casi  semplici,  costituisce  un  ritorn<J  al  trattamento  estemo 
quasi  bandito  per  la  via  addominale,  e  la  maggior  rapidity  della  operazione 
non  compensa  gli  svantaggi,  e  specialmente  i  maggiori  dolori  che  in  alcuni 
casi  sono  veramente  intoUerabili  e  le  turbe  rifiesse  qualche  volta  imponenti. 

5.  NeU'isterectomia  addominale  per  fibromi,  preferisco  compierla  intie- 
ramente  per  via  addominale,  servendomi  della  posizione  di  Trendelenburg, 
che  la  facilita  straordinariamente.  Nella  complicanza  per6  del  carcinoma 
del  collo  con  fibromi  del  corpo,  ritengo  preferibile  il  combinare  le  due  vie, 
vaginale  e  addominale,  asportando  prima  il  collo  per  la  via  vaginale,  possi- 
bihnente  con  Tansa  galvanica,  indi  il  corpo  per  la  via  addominale  dopo  avere 
ampiamente  cauterizzato  il  canale  cervicale. 

6.  Nei  tumori  a  sviluppo  infraligamentario,  la  preoccupazione  maggiore 
deU'operatore  h  data  dallo  snucleamento  del  tumore  o  dei  tumori,  ovviando 
ai  pericoli  di  lesioni  deirintestino,  di  grossi  vasi,  deiruretere,  della  vescica  e 
del  trattamento  successivo  della  vasta  sacca  residua.  A  quest'ultimo  scopo 
la  mente  del  chirurgo  deve  essere  feconda  di  espedienti.  II  tamponamento 
con  garza  iodoformica  della  sacca,  la  sua  fognatura  verso  Faddome  o  verso 
la  vagina,  la  sutura  dei  lembi  peritoneal!  che  la  circoscrivono,  ovvero  la  su- 
tura di  questi  col  peritoneo  parietale,  la  sua  sutura,  previo  aflfondamento 
del  moncone  nella  cavitk  retroperitoneale  o  previa  asportazione  totale  del- 
I'utero,  sono  mezzi  di  cui  a  volta  a  volta  ho  dovuto  servirmi. 

Questi  sono,  per  sommi  capi,  i  principii  che  mi  hanno  guidato  nella 
isteromiomectomia.  Prima  di  analizzare  e  discutere  i  risultati  da  me  otte- 
nuti,  sia  rispetto  al  metodo  operatorio  seguito,  sia  rispetto  ad  altre  circo- 
stanze  che  potevano  infiuenzare  Fesito  indipendentemente  da  questo,  h  dove- 
roso  per  me  il  fare  una  rapida  corsa  attraverso  la  letteratura  ginecologica 
straordinariamente  ricca  di  pubblicazioni,  nolle  quali,  come  dissi  ripetuta- 
mente,  regna  sovrana  la  preoccupazione  del  trattamento  del  peduncolo,  per 
vedere  se  le  statistiche  sieno  atte  a  risolvere  la  tanto  dibattuta  quistione. 

II  periodo  scientifico  della  isteromiomectomia  incomincia  col  1863,  si 
apre  col  trattamento  esterno  del  peduncolo  e  ad  esso  sono  indissolubilmente 
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l^ti  i  nomi  di  Koeberle  e  Pean,  e  piu  tardi  quelli  di  Hegar  e  Kaltenbach. 
L'§ra  scientifica  del  trattamento  endoperitoneale  sorge  piu  tardi,  e  quan- 
tonque  gii  prima  del  1863,  nel  periodo  eroico  della  miomectomia,  in 
alcuni  casi  si  aflfondasse  il  peduncolo  con  processi  che  si  modellavano  sn 
quelli  dell'ovariotomia,  e  Kleberg,  applicando  la  legatura  elastica,  segnasse 
Del  1876  un  passo  importante  nello  sviluppo  storico  della  miomectomia 
con  aflFondamento  del  peduncolo,  h  col  nome  di  Schroeder  che  si  stabilisce 
sa  solide  basi  scientifiche  e  tecniche  il  metodo  endoperitoneale,  coUa  sua 
comnnicazione  fatta  in  Cassel  nel  1878  al  Congresso  dei  naturalist!  e 
medici  tedeschi.  Solo  da  tale  epoca  pu5  considerarsi  veramente  aperta  la 
gara  fra  colore  che  caldeggiano  Taflfondamento  del  peduncolo  e  colore  che 
preteriscono  il  trattamento  esterno.  Circa  dieci  anni  piu  tardi  il  lavoro  di 
Wehmer*)  e  la  classica  monografia  di  Zweifel')  costituiscono  i  capisaldi 
per  un  vasto  studio  statistico  sui  risultati  dei  due  metodi,  e  col  lavoro  di 
Zweifel  si  delinea  un  altro  processo  (legatura  parziale  continua  con  seta), 
per  cui  non  solo  a  queirepoca  h  viva  la  lotta  tra  il  metodo  esterno  ed 
il  metodo  peritoneale,  ma  si  delineano  nel  campo  di  qnesto  tre  correnti 
di  opinioni  che  fanno  appunto  capo  al  processo  di  Kleberg,  a  quelle  di 
Schroeder,  a  quelle  escogitato  da  Zweifel,  senza  contare  modificazioni  aflFatto 
secondarie,  ognuna  delle  quali  pretende  di  migliorare  la  prognosi  della  iste- 
romiomectomia.  Piu  tardi  lo  Zweifel  modificava  il  sue  processo,  appar- 
tando  la  superficie  del  moncone  e  le  legature  di  questo  dal  cave  perito- 
neale con  la  previa  formazione  di  due  lembi  peritoneali,  mentre  Bassini, 
Chroback,  Johannovsky,  Boer,  ecc,  con  la  lore  pratica  e  coi  lore  lavori, 
caldeggiavano  un'altra  modality  operatoria  che  da  Chroback')  veniva  indi- 
cata  con  la  espressione:  Trattamento  retroperitoneaie  del  peduncolo,  CBXB,t' 
terizzata  essenzialmente,  oltrechfe  dalla  legatura  separata  dei  legamenti 
infundibulo-pelvici  come  negli  altri  processi,  daH'allacciatura  delFarteria 
nterina  e  dalla  formazione  di  due  lembi  peritoneali  ineguali,  coi  quali  si 
Hcuopre  il  moncone.  Senonchfe  mentre  il  metodo  endoperitoneale,  con  tutti 
i  snoi  processi,  tenta  di  battere  in  breccia  il  metodo  extraperitoneale,  per 
opera  di  Martin*)  rievocante  la  proposta  di  Bardenheuer,  sorge  il  grido 
che,  non  il  metodo  extraperitoneale,  non  quelle  endoperitoneale,  ma  Taspor- 
tazione  delPutero,  eliminando  la  contesa  sul  mode  migliore  di  trattamento 
del  peduncolo,  costituisca  il  metodo  deirawenire. 

Nella  statistica  di  Wehmer '),  il  metodo  endoperitoneale  figura  con 
sette  operatori,  312  casi,  88  morti,  vale  a  dire  colla  mortality  del  23.7 


')  Paul  Wehmer,  "  Beitrag  zur  Myomotomie  und  Castration  bei  Fibromen.  „  Zeitschrift  f. 
Geb.n.Gynik.,  1888,  XIV  Bd. 

')  Paul  Zweifel,  "■  Die  Stielbehaudlung  bei  der  Myomectomie.  „  Stuttgart,  1888. 

')  R.  Chroback,  **  Zur  Exstirpatio  Uteri  myomatosi  abdominalis  (die  retroperitoneale  Stiel- 
tereorgung)  „    Cent.  f.  Gyn.,  n.  86,  1891. 

*)  A.  Martin,  *  Ueber  Miomoperationen.  „  Zeitschrift  f.  Qeb.  und  Gyn.,  XX  Bd.,  1.  H.,  1890. 

*)  Stotfstica  di  Wehmer: 


«w 
Kaltenbach 
Martin 
Olshansen 


A,  MbTODO   IlfTRAPBBITONRALR. 


N.  casi 

19 

5 

86 

29 


.  morti 

6 

8 

15 

9 


Mortality 
81.6  p.c. 
60.0    „ 
17.4     n 
31.0    , 


N.  casi    N.  morti    Mortality 


Spencer  Wells 

Schroeder 

Tauffer 


26 

185 

12 

812 


10 

41 

4 

88 


88.0  p.c. 
80.0     n 
33.0    „ 

28.7  p.c. 
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per  cento,  quelle  extraperitonealo  con  novo  operator!  con  262  casi,  63  morti, 
mortality  del  24  per  cento. 

Lo  Zweifel,  compnlsando  le  statistiche  dal  principio  del  1877,  anno 
in  cui  le  precauzioni  antisettiche  vennero  generalmente  adoperate,  raccoglie 
469  operazioni  col  metodo  extraperitonealo,  con  103  morti,  ossia  colla  mor- 
tality del  22  per  cento  e  243  con  affondamento  del  peduncolo,  con  84  morti, 
ossia  colla  mortality  del  34.5  per  cento.  Egli  raccoglie  poi  un'altra  stati- 
stica,  dalle  comunicazioni  epistolari  di  coUeghi  tedeschi,  di  130  casi  trat- 
tati  col  metodo  extraperitonealo,  da  10  operatori  con  29  morti,  colla  mor- 
tality del  22.3  per  cento,  e  di  116  casi  operati  col  metodo  endoperitoneale 
da  13  operatori,  con  38  morti,  la  mortaliti  quindi  del  32.7  per  cento  *). 
Lo  Zweifel  per5  sottopone  la  statistica  di  Wehmer  e  la  propria  ad  analisi 
critica  e  si  chiede:  «  Kaltenbach  che  h  un  partigiano  del  metodo  extrape- 
«  ritoneale  perchfe  ha  aflfondato  il  peduncolo  in  cinque  casi?  Non  si  pu5 
«  sottrarre  al  sospetto  che  in  tali  casi  appunto  abbia  affondato  il  pedun- 
«  colo  perchfe  non  poteva  essere  trattato  extraperitonealmente  ».  Secondo  il 
concetto  fondamentale  che  inspira  la  sua  critica,  la  statistica  del  metodo 
endoperitoneale  sarebbe  oscurata  da  casi  gravi  in  cui  non  era  possibile  la 
extraperitonealo.  E  a  togliere  questo  elemento  a  sfavore  deiraffondamento 
del  peduncolo  egli  riunisce  solo  le  statistiche  de'  fautori  di  questo  metodo 
e  ne  fa  una  statistica  selezionata  di  345  casi  appartenenti  a  died  opera- 
tori, con  88  morti  e  la  mortaliti  del  25.5  per  cento'). 


B,  Mrtodo  extraperitoicbalk. 


Bantock 

22 

a             9.0  p.c. 

Tauffer 

17 

8 

11.7  p.c. 

Hegar 

22 

6            27.0    „ 

Spencer  WeUs 

20 

10 

50.0    , 

Kaltenbach 

22 

1              4.5    „ 

Lawson-Tait 

54 

20 

37.0    . 

Keith 

38 

2              5.3     , 

Thornton 

15 

i 

13.0     n 

Pean 

52 

18            34.0    „ 

262 

63 

24.0  p.c. 

')  Statistica  di  Zweifel  concerDente  gli  operatori  tedeschi: 

• 

A,   TRJUrfAMKNTO   BXTRAPEBITONBALE. 

Carlo  Braiin  dal  1880  al  1887  Casi  63  Morti  12 

Schauta 

Casi 

5  Morti    2 

Fehling 

n     15      „         1 

Schultze 

. 

n 

1      "        J 

Gusserow 

»      3      „        2 

Werth 

2      " 

Kehrer 

»      9      »        2 

Zweifel 

8      .        1 

Leopold 

-     H      »        3 



S&xiugrer 

»     10      ,        8 

130           28 

Mortality  22.3  p.c. 

B.  Tbattamrnto  intrapbbitonbalb. 

Carlo  Braun 

Casi    5  Morti    2 

Schauta 

Casi 

1  Morti    1 

Dohm 

„      9      »        0 

Schultze 

n 

12     „        8 

Fehling 

«      8     „        3 

Werth 

» 

11      n        ? 

Gusserow 

»    28      „        6 

Winckel 

2     "        } 

Kehrer 

•       3,2 

Zweifel 

^ 

10     .        1 

Leopold 

»     19      »        7 



Runge 

»     11      n         4 

116             38 

Saxinger 

,7.6 

Mortality  32.' 

'  p.c. 

*)  Statistica  selezionata  di  Zweifel  che  riguarda  operatori  tedeschi 

partigiani 

doll'affonda- 

mento  del  peduncolo: 

Martin      Casi  86  Morti 

15  Mortality  17.4  p.c.    | 

Dohm       Casi    9  Morti 

0 

Mortality  00.0  p.c 

Olshausen    , 

29 

ti 

9 

81.0    . 

Leopold       n    19 

n 

7 

• 

86.8    „ 

Schroeder   „ 

186 

• 

41 

30.1     » 

Kunge         ,    11 

n 

4 

n 

86.8    n 

Gusserow     „ 

23 

n 

6 

26.0    , 

Zweifel       ,    10 

n 

1 

n 

10.0    . 

Schultzo      „ 

12 

• 

8 

25.0    „ 

— 

Werth 

11 

II 

8 

27.2     , 

345 

88 
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La  critica  dello  Zweifel  non  pu6  per6  acoettarsi  senza  obbiezione.  Certo 
le  statistiche  non  possono  essere  accolte  senza  beneficio  d'inventario,  ma  h 
pericoloso  il  volerle  volgere  a  vantaggio  delle  idee  che  sosteniamo.  Cosi  la 
considerazione  sopraccennata  di  Zweifel  pu6  essere  ritorta  contro  Tautore 
stesso.  Se  il  Kaltenbach,  partigiano  del  metodo  intraperitoneale,  oper6  cinque 
Tolte  con  tre  morti  col  metodo  intraperitoneale,  perchfe  trattavasi  di  casi 
particolarmente  gravi,  perchfe  non  si  pu5  dire  altrettanto  ma  inversamente 
del  Gusserow,  che,  partigiano  del  metodo  intraperitoneale,  oper5  tre  volte 
con  tre  morti  con  quello  extraperitoneale?  Non  ho  voluto  fare  queste  con- 
siderazioni  perchfe  io  voglia  difendere  il  metodo  extraperitoneale  del  quale, 
a  torto,  da  alcuni  recenti  scrittori  italiani  sono  state  dichiarato  quasi  incon- 
vertibile  partigiano,  ma  solo  per  giudicare  la  questione  da  un  punto  aflfatto 
obbiettivo.  Ora  Tesame  spassionato  delle  statistiche  accennate  porterebbe 
alia  conclusione  che  allora,  fino  a  queirepoca,  le  statistiche  complessive 
deponevano  piu  favorevolmente  per  il  metodo  extraperitoneale  che  per  quello 
endoperitoneale. 

Senonchfe  le  statistiche  accennate  si  prestano  a  confronti  che  mi  sem- 
brano  piu  importanti  di  quelli  fatti  da  Zweifel,  il  quale  coUa  sua  selezione 
viene  a  pareggiare  quasi  le  mortality  dei  due  metodi,  sempre  con  lieve 
prevalenza  di  quello  endoperitoneale.  II  fatto  che  soprattutto  mi  ha  colpito 
nell'esame  di  quelle  statistiche  e  Fenorme  diflferenza  della  mortality  avuta 
da  partigiani  dello  stesso  metodo. 

Nella  statistica  di  Wehmer,  che  si  riferisce  al  trattamento  extraperi- 
toneale, noi  vediamo  che  la  mortality  oscilla  dal  minimo  di  quattro,  cinque 
per  Kaltenbach  al  maximum  del  50  per  cento  per  Spencer  Wells  ed  in 
quella  pure  di  Wehmer,  che  si  riferisce  al  metodo  intraperitoneale,  abbiamo 
delle  oscillazioni  fi-a  il  minimum  del  17.4  per  cento  per  Martin  e  il  maximum 
del  60  per  cento  per  Kaltenbach. 

Nella  statistica  mista  di  Zweifel,  per  il  metodo  extraperitoneale,  noi 
abbiamo  le  oscillazioni  nella  mortality  tra  il  minimum  del  6.66  per  cento 
(Fehling)  ed  il  maximum  100  per  cent}  (Gusserow)  e,  per  il  metodo  intra- 
peritoneale, tra  il  minimum  del  zero  per  cento  (Dohm)  ed  il  maximum  del 
85.71  per  cento  (S^xinger).  Chh  se  noi  prendiamo  in  esame  la  statistica 
selezionata  di  Zweifel,  che  comprende  soltanto  i  partigiani  del  metodo  endo- 
peritoneale, abbiamo  pure  una  oscillazione  tra  il  0.0  per  cento  (Dohm)  ed 
il  36.8  per  cento  (Leopold).  Ora  il  fatto  di  queste  enormi  oscillazioni  nella 
mortality  fra  operatore  ed  operatore  partigiani  dello  stesso  metodo  non 
significa  che  altri  elementi  possano  eflficacemento  contribuire,  all'infiiori  del 
trattamento  del  peduncolo,  ad  aggravare  la  mortality?  Prendiamo  ora  in- 
vece,  per  esempio,  in  esame  due  statistiche  di  operatori  partigiani  di  me- 
todi diversi  con  numero  di  casi  eguale  airincirca,  quella  di  Kaltenbach 
(1.  c.)  e  quella  di  Brennecke  ^).  II  Kaltenbach  in  22  casi  operati  col  me- 
todo extraperitoneale  ebbe  un  case  di  morte,  il  Brennecke  sopra  18  casi 
operati  col  metodo  endoperitoneale  e  con  diversi  processi  (Olshausen, 
Schroeder  e  Martin),  non  ebbe  alcun  morto.  Tali  confronti  non  dimostrano 
a  sufficienza,  non  danno  quasi  la  riprova  come  colFuno  e  colFaltro  metodo 
si  possono  avere  basse  ed  elevate  mortality?  Perchfe  dunque  ricercarne  la 

■)  *  Ein  Wort  ftlr  die  Schroeder'sche  Methode  der  Myomotomie.  „  Zeitschrift  f.  Gyn.,  1891. 
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ragione  quasi  esclusivamente  nel  metodo  del  trattamento  del  peduncolo? 
Nfe  mi  pare  che  anche  lavori  recentissimi  sieno  riusciti  a  dimostrare  coUo 
studio  delle  statistiche  coraplessive  la  superiority,  in  modo  incontrovertibile, 
di  un  metodo  suU'altro.  Prendiamo  per  esempio  in  esame  due  lavori  italiani 
che  comprendono  un  ingente  numero  di  fatti,  quello  del  dottor  Lauro*) 

* 

')  v.  Lauro,  "  Del  trattamento  del  peduncolo  uterino  in  segnito  di  laparo-isterectomia  per 
mioflbromi. «  Napoli,  1893.  Biproduco  qui  le  statistiche  del  dott  Lauro: 

MSTODO    BXTRAPKRITCNBALB. 


Casi 

Guarigioni 

Morti 

Casi        Guarigioni    Morti 

Albert 

80 

29 

1 

Pasquali 

1                  1 

^ 

Acconci 

1 

— 

1 

Pestalozza 

1                  1 

— 

BastianelU 

4 

4 

_ 

Pozzi 

16                18 

3 

Carle 

14 

12 

2 

a) 

Segond 

20                11 

9 

Calderini 

1 

— 

1 

«) 

Simone  (De) 

4                  4 

— 

Durante 

23 

21 

2 

SaWia 

3                  8 

— 

Ferraresi 

4 

4 

— 

Tern  lion 

28                28 

5 

Gallozzi 

1 

1 

— 

Tauflfer 

bl                89 

12 

Inrerardi 

1 

.. 

1 

Terrier 

38                28 

16 

Jacobs 

2 

2 

_ 

Turretta 

1                — 

1 

La  Torre 

1 

1 

— 

Tricomi 

8                  2 

1 

Hegar 

18 

18 

— 

Zuco 

4                  4 

— 

Mangiagalli 

41 

39 

2 

a) 

— ■ 

Mujcnai 

1 

1 

— 

313              257 

56 

Negri 

1 

1 

— 

«) 

Mortality  17.8  p.c. 

Mrtodo 

IKTBAPBRITONBALB. 

Casi 

Guarigioni 

Morti 

Casi 

Guarigioni 

Morti 

Acconci 

2 

2 



Morisani 

15 

14 

1 

Boss! 

12 

12 

— 

Martinetti 

1 

1 

— 

BastianelU 

1 

— 

1 

Mangiagalli 

10 

9 

1    «) 

Bergesio 

9 

6 

3 

:i 

Negri 

1 

1 

-    a) 

Calderini 

8 

2 

1 

Paladini 

1 

1 

— 

Cosentino 

5 

4 

1 

Pinzani 

1 

1 

— 

Caruso 

1 

1 

— 

Postigllone 

1 

1 

— 

Candia 

1 

1 

— 

Richelot 

16 

13 

3 

Deletrez 

18 

18 

— 

Ruggi 

8 

8 

-    «) 

Dim.  de  Ott 

8 

8 

— 

Raffa 

2 

2 

-    «) 

Dudley 

1 

1 

— 

Storchi 

2 

2 

— 

D*Antona 

2 

2 

— 

«) 

Spinelli 

1 

1 

— 

De  Siroono 

2 

2 

_ 

Salvia 

1 

1 

— 

Di  Giacomo 

5 

8 

2 

Salin 

1 

1 

— 

Durante 

5 

2 

3 

Terrillon 

•26 

23 

8 

Frusci 

1 

1 

— 

Terrier 

8 

4 

4 

Fasola 

8 

1 

2 

Treube 

57 

52 

5 

Fritsch 

27 

16 

11 

Truzzi 

1 

1 

— 

Gallozzi 

1 

1 

— 

Tansini 

2 

2 

— 

luTerardi 

5 

3 

2 

Tibone 

1 

— 

1 

Jacobs 

8 

3 

— 

Tricomi 

1 

1 

— 

Kleeberg 

1 

1 

— . 

Von  Nouem 

53 

51 

2 

Lauro 

2 

2 

— 

Zweifel 

43 

42 

1 

Lihotzky 

10 

9 

1 





— 

Men.  de  Leon 

11 

9 

2 

412 

860 

52 

M67 

25 

23 

2 

MortalitJ^  12.7  p.p. 

a)  Detratti  i  cast  riportati  gik 

nella 

stati 

stica  Bergesio. 

Metodo  iKTBAPEBirointALic. 

1 

MbTODO   EXTRAPBRlTOirBALB. 

N.  casi 

Morte  Mortality  Anno 

N.  casi  Morte  MortaliU  Anno 

Statist.  Wehmer 

812 

88    28.2  p.c.     1887 

Statist.  Wehmei 

•       262      63    24.0  p.c 

.     1887 

„       Zweifel 

116 

38    32.7     „ 

1888 

,        Zweifel 

] 

130      29     22.8    „ 

1888 

„       Hofmeier     164 

54    32.9     , 

1889 

„       Hofmeier 

38        6     15.5     . 

1889 

Casi  di  Leopold 

22 

5    22.0     „ 

1890 

Casi  di  Leopold 

34        7    20.9     , 

1890 

Statist.  Bergesio 

110 

27    24.5     , 

1890 

Statist.  Bergesio 

60       19    81.6    . 

1890 

a       Lauro 

412 

52     12.7    , 

1893 

„       Lauro 

813      56    17.8    „ 

1898 

1186 

264    23.2  p.c 

. 

I 

887     180    21.5  p.c 

Digitized  by 


Google 


Mangiagalli,  Trattamoiito  del  peduncolo  nella  istero-miomectomia.       81 

e  quelle  del  dottor  Spinelli*),  comparsi  quasi  contemporaneamente  nello 
scorso  anno. 

n  dottor  Lauro  raccoglie  dal  1888  al  1893,  313  casi  di  isteromio- 
mectomia  col  metodo  extraperitoneale  con  56  raorti  ed  una  mortality  del 
17.8  per  cento  e  412  casi  col  metodo  intraperitoneale  con  52  morti  e  con 
una  mortality  del  12.7  per  cento.  Lo  Spinelli,  comprendendo  anche  stati- 
stiche  antecedent!  al  1888,  raccoglie,  per  il  metodo  endoperitoneale,  983  casi 
con  235  morti  e  coUa  mortalita  del  23.8  per  cento.  II  Lauro  poi  riunendo 
le  statistiche  di  Wehmer,  di  Zweifel,  di  Hofmeier,  di  Leopold,  di  Bergesio  • 
e  la  propria  d^  un  complesso  di  1136  casi  trattati  coiraflfondamento  del 


*)  p.  G.  Spiwklli,  "  Contributo  alia  chirurgia  dei  flbromiomi  uterini. , 
daco  qui  le  statistiche  del  dott.  Spinelli: 


Napoli,  1893.  Kipro- 


Statibtica  drllk  istrreotomtb  orb  birmtrano 
nrl  metodo  di  tbattaiibnto  dbl  pbdunoolo  alla  scheordbr. 


Sehroeder 

Martin 

Leopold 

Treab 

Sp«ncer  Wells 

V.  Mey 

Gosserow 

Brennecke 

Bergesio 

Frommel     ( 

Hofmeier    ( 

Qiroback 

)Ungia^Ui 

Mo 

Schnltze 

Tiuffer 

Wertb 


Landau 


delle  op. 
135 
135 

41 

65 

57 

26 

25 

23 

22 

19 

57 

17 
18 
13 
12 
12 
11 


Morti 

41 

46 

12 

11 

5 

10 

2 

6 

1 

5 


Runge 

Hendes  de  Leon 

Dohni 

Calderinl 

Morisani 

Carle 

C.  Braun 

Sazinger 

Poggi 

Durante 

Cosentino 

Di  Giacomo 

Inyerardi 

D*Antona 

Noraro 


N.  delle  op. 

11 
11 

9 
9 

8 
8 
7 
7 
'  6 
5 
5 
5 
4 
4 
3 


775 
Mortalita  25.6  p.c. 


PbOCKSSI  CHE   RIBNTBAVO  RRL  TRATTAHBITTO   DRL  PEDUNCOLO   COL  LAOOIO   ELAaTICO 


0  COL  GORDONCIMO  DI  SRTA,   AFFONOATI. 


Olsbaosen 

TerriUon 

Fritseh 

Kicbelot 

Terrier 

Cuzzi 

Morisani 


Zweifel 

Bichelot 

Duboury 

Biniitn  de  Ott 

JobasDowsky 

Morisani 


N.  delle  op. 
29 
28 
27 
16 

8 

5 

4 


Morti 
9 
8 
11 
8 
4 
1 
0 


Bossi 
Fasola 
Negri 
D*Antona 


N.  delle  op. 
8 
8 
2 
2 

127 
Mortality  24  p.c. 


Morti 
4 
2 
0 
8 
1 
0 
4 
6 
1 
3 
1 
3 
1 
2 
1 

199 


Morti 
0 
0 
0 
0 


PrOCESSI  CHE  RIBNTRANO  KEL  MRTODO   ZwBTFEL. 


N.  delle  op. 
51 
21 
4 


Morti 
2 
2 
0 
0 
0 
0 


Dambrowsky 

Spinelli 

Inrerardi 


N.  delle  op. 
1 
1 
1 


31 


Morii 
0 
0 
1 


Mortality  5.2  p.c. 


Processo  Sehroeder  e  proc.  modificati 
liaccio  elastico  o  cordoncino,  affondati 
Processo  Zweifel  e  processi  modificati 


dei  casi 
775 
127 
86 

988 


Morti 

199 

31 

5 

235 


Ossia  una  percentuale  del  23.8. 
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peduncolo  con  264  morti,  ciofe  coUa  mortality  del  23.2  per  cento  e  di  837 
col  metodo  extraperitoneale  con  180  morti  con  una  mortality  del  21.5 
per  cento. 

Le  statistiche  complessive  anche  recentissime  non  riescono  dunque  a 
dimostrare  in  modo  indiscutibile  la  superiority  dell'uno  e  dell'altro  me- 
todo. Le  statistiche  complessive  per  quanto  diligent!  hanno  poi  sempre  lo 
inconveniente  di  comprendere  i  casi  piu  disparati  e  di  essere  incomplete, 
per  cui  sarebbe  facile  dimostrare  come  aggiungendo  alcune  statistiche  non 
conosciute  dagli  indicati  autori  si  possa,  a  vece  altema,  far  pendere  la 
bilancia  in  un  sense  o  nell'altro.  Un  fatto  h  con  esse  dimostrato,  la  dimi- 
nuzione  progressiva  della  mortality,  tanto  col  metodo  extraperitoneale  che 
col  metodo  endoperitoneale.  Prescindendo  da  tale  considerazione,  notiamo 
in  tali  statistiche  le  stesse  enormi  oscillazioni  nella  mortality  tra  i  fautori 
dello  stesso  metodo,  oscillazioni  che  lasciano  peritanti  nel  valutare  le  con- 
clusioni  generali  che  se  ne  vorrebbero  trarre.  Cosi  nelle  statistiche  di  Lauro 
vediamo : 

Nella  tabella  del  metodo  extraperitoneale : 

Hegar  (18  casi,  0  morti),  Albert  (30  casi,  1  morto).  Durante  (23  casi, 
2  morti),  Mangiagalli  (41  casi,  2  morti)  con  una  somma  complessiva  di 
112  casi  e  5  morti,  colla  mortality  del  4.  46  per  cento  ed  invece  Terrillon 
(28  casi,  5  morti),  Tauffer  (51  casi,  12  morti).  Terrier  (38  casi,  15  morti) 
con  una  somma  complessiva  di  casi  di  poco  superiore  alia  precedente,  con 
32  morti  e  colla  mortality  del  27.34,  sestupla  della   precedente  e: 

Nella  tabella  del  metodo  endoperitoneale: 

Dalla  mortality,  del  3.73  per  cento  (Von  Neuem  con  53  casi  e  2 
morti),  del  6.66  (Morisani  con  15  casi  e  1  morto),  del  11.53  (Terrillon 
con  26  casi  e  3  morti),  del  0  per  cento  (Bossi  con  12  casi  p  12  guari- 
gioni),  (Deletrey  con  18  casi  e  18  guarigioni)  alia  mortality  del  40  per 
cento  (Inverardi  con  5  casi  e  2  morti  e  l)i  Giacomo  pure  con  5  casi  e 
2  morti),  del  40.74  per  cento  (Fritsch  con  27  casi  ed  11  morti),  del 
60  per  cento  (Durante  con  5  casi  e  3  morti).  L'esame  delle  cifre  accen- 
nate  deve  portare  in  tutti  la  convinzione  che  il  metodo  statistico  basato 
unicamente  sulla  classificazione  dei  casi  spettanti  a  molti  operatori  a  se- 
conda  del  modo  di  trattamento  del  peduncolo,  non  possa  condurre  che  a 
risultati  poco  attendibili,  ma  deve  anche  invitare  a  cercare  la  ragione  per 
cui  operando  coUo  stesso  metodo  si  possano  avere  risultati  cosi  diversi, 
quando  certo  non  se  ne  pu6  incolpare  Timperizia  degli  operatori.  Forse  in 
nessun  campo  della  chirurgia  si  ha,  come  nei  fibromi  uterini,  una  cosi 
straordinaria  variety  di  casi,  di  ciixostanze,  che  devono  essere  ponderate 
ed  analizzate  nelFapprezzare  i  risultati  ottenuti,  ed  aggiungo  che  forse  in 
nessim  campo  come  in  questo  gli  operatori  si  sono  cosi  poco  preoccupati 
di  fornirci  gli  elementi  di  un  giudizio  sereno,  preoccupati  eccessivamente 
per  non  dire  unicamente  dalla  questione  del  peduncolo. 

Se  le  statistiche  complessive  dei  due  metodi  fondamentali  del  tratta- 
mento  esterno  del  peduncolo  e  del  suo  affondamento,  molto  incomplete  del 
resto,  malgrado  gli  sforzi  dei  ricercatori,  ed  anche  inesatte,  perchfe  fanno 
rientrare  in  determinati  processi  casi  che  non  vi  appartengono,  non  riescono 
a  dimostrarci  con  fondamento  sicuro  quale  dei  due  meriti  la  preferenza,  ci 
lascia  nell'eguale   incertezza  Fesame  delle  statistiche  dei  singoli  processi 
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in  cui  ogni  metodo  si  divide.  Se  per  il  trattamento  esterno,  a  parte  piccole 
variazioni  di  poca  importanza,  si  pu6  dire  non  esistere  che  un  solo  pro- 
cesso,  nel  quale  possono  essere  comprese  tutte  leaccennate  modificazioni, 
neirapprezzamelito  della  mortality,  lo  stesso  non  puJ)  dirsi  riguardo  al  me- 
todo- endoajidorainale.  Per  questo  h  necessario  die  Tindagine  si  rivolga  ai 
diversi  procediraenti  operativi  in  cui  si  divise. 

Quale  influenza  ebbe  Tapplicazione  della  legatura  elastica  sulla  raorta- 
liti  del  metodo  addominale? 

Quali  sono  i  risnltati  col  metodo  Schroeder  ? 

Quali  sono  i  risultati  col  processo  di  Zweifel? 

Quali  i  risultati  col  processo  retroperitoneale? 

E  quasi  impossibile  il  ricercare  nelle  statistiche  la  soluzione  di  tali 
quesiti.  Aggiungasi  come  il  periodo  dal  1888  al  1894  rappresenti  per  molti 
operatori,  forse  per  tutti,  un  periodo  di  continua  evoluzione :  valga  Tesempio 
di  liVitsch  il  quale  passa  e  ripassa  dal  metodo  extraperitoneale  all'endo- 
peritoneale,  e  finalmente  si  dichiara  per  Tablazione  totale  deirutero").  E 
riguardo  al  laccio  elastico  valga  Tesempio  di  Bichelot.  Mentre  una  tesi 
diWirbel*)  (1890),  sosteneva  la  preferenza  da  darsi  al  laccio  elastico, 
qnella  di  Guilleminot ')  (1893),  che,  come  la  prima,  si  ispira  all'opera 
dello  stesso  chirurgo,  dimostra  Tefficacia  della  costrizione  con  seta. 

Lo-Spinelli  nel  lavoro  accennato  tenta  la  soluzione  statistica  del  pro- 
blema,  ma  senza  riuscirvi  completamente.  Egli  dJi,  per  il  processo  di 
Schroeder  e  per  i  processi  che  in  esso  rientrano,  una  statistica  di  775  casi 
con  una  mortality  del  25.6  per  cento,  ma  fa  rientrare  in  esso  i  casi  di  Chroback, 
operati  col  processo  retroperitoneale,  che  dcve  essere  considerate  a  parte : 
per  quello  di  Olshausen,  facendo  rientrare  in  questo  processo  i  casi  trattati 
COD  cordoncino  di  seta,  la  mortalita  del  24  per  cento,  mentre  riunisce  poi 
86  casi  operati  col  processo  Zweifel  coUa  mortality  del  5. 2  per  cento.  Tali 
statirtiche,  dal  confronto  delle  quali,  risulterebbe  dimostrata  cosi  evideute- 
mente  la  superiority  del  processo  Zweifel,  non  sono  per5  in  alcun  modo  con- 
frontabili.  Le  due  prime  statistiche  comprendono  un  gran  numero  di  casi 
ehe  risalgono  quasi  all*infanzia  della  miomectomia  coiraflfondamento  del  pe- 
duncolo,  mentre  la  statistica  del  processo  di  Zweifel  non  comprende  che 
casi  recentissimi.  Le  due  prime  statistiche  comprendono  44  operatori.  La 
terza  ne  comprende  9  e  lo  Zweifel  vi  prende  parte  egli  solo  con  51  casi. 
Ai  notevoli  risultati  ottenuti  col  processo  di  Zweifel,  fanno  del  resto  ri- 
scoQtro  i  successi  del  processo  retroperitoneale.  La  statistica  di  questo,  che 
e  tutta  molto  recente,  conta  al  suo  attivo  i  felici  risultati  di  Chroback  (18 
casi  con  1  morto)  *),  di  Bassini  (mortality  8  per  cento  secondo  una  comuni- 
cazione  epistolare),  di  Johannowsky  *)  (23  casi  con  4  morti),  di  Boer  (11 
casi  con  1  morto).  Poco  favorevoli  furono  invece  i  risultati  di  Hofmeier, 
che  rivendica  egli  pure,  al  pari  di  Bassini,  la  propriety  del  metodo,  avendo 
aruto  5  morti  sopra  11  casi*).  J]  interessantissima  la  lettura  del  recente 

^)  "  Bericht  tlber  die  Gynaekologischen  Oporationen  des  Jahrgangs  1891-92.  » 
')  "  De  la  ligatare  ^lastique  perdue  dans  rhystorectomie  abdorainale.  „  Paris,  1890. 
")  **  Traitement  du  pedicule  intraporitonwal  dans  I'ablationdes  fibromes  utijrins.  „  Paris,  1893. 
*  **  Ueber  abdominale  Myomoperationen.  „  Centralblatt  f.  Gynaek.,  n.  20, 1893. 
*)  Max  Key,  "  Zur  retroperitoneal  en   Stielversorgung   bei  Myomotomie  nach  Chroback.  » 
Prajcr  Medirinische  Wochonschrift,  n.  20-21,  1893, 

•)  *  Zar  retroperitonealcn  Stielversorgung  bei  Myomoperationen. «  Centr.  f.  Gyn.,  n.  48, 1893. 
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e  diligentissimo  lavoro  di  EdwaM  v.  Meyer  ^),  che  riassume  Fesperienza  di 
Czeray  durante  15  anni.  Sopra  30  casi  di  isteromiomectomia  col  trattamento 
estemo,  si  ebbero  7  casi  di  morte,  colla  mortality  del  23. 3  per  cento,  ma 
negli  ultimi  12  casi,  solo  un  caso  di  morte  colla  raortalitJi  del  8.3  per 
cento,  mentre  sopra  21  casi  trattati  coiraffondamento  del  peduncolo,-  si 
ebbero  4  morti  colla  mortality  del  19  per  cento,  ma  negli  ultimi  12  casi, 
1  solo  caso  di  morte  colla  mortality  deir8.3  per  cento.  Nella  statistics 
di  Meyer,  nelPnltima  serie  di  casi,  la  mortalitJi  h  uguale  per  i  due  metodi 
endo  ed  extraperitoneale.  Se  noi  esaminiamo  invece  un'altra  statistica  pure 
recente  di  un  celebrate  laparotomista,  non  compresa  come  Tantecedente  nei 
lavori  di  Lauro  e  di  Spinelli,  quella  esposta  da  Bantock,  nell'aprile  1893, 
alia  societal  ginecologica  Brittannica  {The  British  GynaekologiccU  Journal, 
marzo  1893),  abbiamo  129  casi  di  trattamento  extraperitoneale  con  22 
morti  e  9  casi  di  trattamento  endoperitoneale  con  7  morti.  Lo  studio  di- 
ligente  delle  statistiche  non  permette,  a  mio  awiso,  che  di  trarre  queste 
conclusioni; 

1.  La  mortality  di  tutti  i  metodi  operatorii  h  andata  diminuendo  dal 
1878,  anno  in  cui  lo  Schroeder  faceva  la  sua  prima  comunicazione  in  Cassel 
ai  medici  e  naturalisti  tedeschi,  ad  oggi. 

2.  Le  statistiche  individuali  di  operatori  provetti,  esperimentati,  de- 
vono  necessariamente  avere  la  prevalenza  sulle  statistiche  complessive  che 
risultano  riunendo  i  casi  di  un  gran  numero  di  operatori. 

3.  Alia  diminuzione  della  mortality  contribuisce  molte  volte  non  tanto 
il  cambiamento  del  metodo  quanto  la  cresciuta  ability  clinica  operatoria 
del  chirurgo. 

4.  La  mortality  generale  della  isteromiomectomia  deve  considerarsi 
come  superiore  a  quella  espressa  dalle  statistiche  dei  singoli  metodi  e  pro- 
cessi,  per  Tesclusione  che  in  queste  si  fanno  di  casi  incompletamente  operati, 
con  esito  letale,  oppure  di  casi,  in  cui,  pur  avendosi  Tesito  letale,  si  cambi5 
metodo  per  Tinsorgenza  di  gravi  accidenti. 

5.  L'esame  delle  statistiche  individuali  dimostra  che  con  ogni  me- 
todo si  pu6  avere  una  mortality  relativamente  bassa. 

Col  metodo  extraperitoneale  noi  abbiamo  le  statistiche  di  Kaltenbach, 
Durante,  Albert,  Hegar. 

Col  metodo  addominale,  processo  di  Schroeder,  noi  abbiamo  le  stati- 
stiche di  Brennecke  e  di  Treub. 

Col  metodo  addominale,  processo  di  Zweifel,  noi  abbiamo  le  statistiche 
di  Zweifel  e  Richelot. 

Col  metodo  retroperitoneale  noi  abbiamo  le  statistiche  di  Chroback, 
Bassini,  Johannovsky. 

Per5  la  dimostrata  possibility  di  ottenere  coi  metodi  endoperitoneali 
gli  stessi  favorevoli  risultati  che  si  hanno  col  metodo  extraperitoneale  ha 
un  valore  che  non  pu5  sftiggire  ad  alcuno. 

Finchfe  la  statistica  parlava  eloquentemente  a  favore  del  metodo  extra- 
peritoneale, tutte  le  obbiezioni  fatte  a  questo  (maggior  lunghezza  del  trat- 
tamento post-operatorio,  predisposizione  aU'ernia  post-operatoria,  tendenza 

')  "Die  operative  Behandlung  der  Utenismyorae  in  den  Jahren  1878-92. „  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  und  Gynaek.  XXVII  Bd.,  zweites  H„  1893,  XXVIII  Bd.,  ereter  H.,  1894. 
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al  cistocele  (Spinelli),  perdevano  ogni  importanza  di  fronte  al  maggior 
numero  di  vite  salvate.  Ora  invece  la  dimostrata  possibility,  per  parte  di 
statistiche  individuali,  di  ayere  coiraffondamento  del  peduncolo  risultati, 
86  non  pill  splendidi,  almeno  eguali  a  quelli  del  metodo  extraperitoneale, 
non  solo  accresce  valore  a  queste  obbiezioni,  ma  le  rende  soverchianti  a 
faTore  del  metodo  deiraflfondamento  del  pedmicolo,  dal  quale  non  havri 
ragione  perchfe  altri  operatori  non  possano  avere  gli  stessi  risultati  otte- 
miti  da  Chroback,  da  Zweifel,  ecc.  E  fra  tutti  i  processi  che  fanno  capo 
a  questo  metodo,  quelle  di  Zweifel,  ove  si  tengano  inegualmente  lunghi  i 
lembi  peritoneali,  perchfe  piu  spiccio  e  perchfe  mette  quasi  al  sicuro  dalla 
infezione  del  canale  cervicale,  dando  nello  stesso  tempo  solide  garanzie  di 
efficacia  emostatica,  mi  pare  meriti  la  preferenza.  La  lotta  fra  metodo 
extraperitoneale  e  metodo  endoperitoneale  poteva  dunque  prevedersi  come 
prossima  a  finire  col  trionfo  definitive  di  questo. 

Senonchfe  mentre  le  brillanti  statistiche  di  alcuni  operatori  parevano 
rendere  non  lontano  il  tramonto  del  trattamento  extrp-peritoneale,  Taspor- 
tazione  totale  deU'utero  entr6  in  lizza,  quasi  a  voler  rendere  vana  e 
oziosa  la  questione  del  trattamento  del  peduncolo.  Noi  dobbiamo  qui  con- 
siderare  separatamente  Tasportazione  totale  per  via  vaginale  e  quella  per 
via  addominale,  comprendendo  in  questa  il  metodo  misto  vagino-addomi- 
nale,  rigaardo  al  quale,  d'altronde,  sembra  farsi  universale  il  consenso,  non 
esservi  alcuna  sua  superiority  sul  metodo  che  si  propone  di  asportare 
Tutero  in  totality  esclusivamente  per  via  addominale,  quando  trattisi  di 
fibromi  uterini. 

L'asportazione  totale  deirutero  per  via  vaginale,  non  pu5  confron- 
tarsi  nfe  col  metodo  extraperitoneale,  nfe  con  quelle  endo-addominale,  perchfe 
non  possiede  il  carattere  fondamentale  di  questi,  di  essere  generale,  ap- 
plicabile  ciofe  a  tutti  i  casi.  Possono  variare  i  Umiti  della  sua  applicazione 
da  chirurgo  a  chirurgo,  pu5  considerarsi  come  notevolmente  esteso  il  sue 
campo  dalla  forcipressura  e  dallo  spezzettamento  {morcellement)^  ma  si 
deve  nello  stesso  tempo  riconoscere  come  in  un  gran  numero  di  casi, 
almeno  quali  ora  si  presentano  al  clinico,  non  possa  essere  applicato. 
Certo  i  risultati  con  essa  ottenuti  sono  soddisfacenti,  e  cosi  soddHsfacenti 
da  ritenersi  quasi  tramontata  la  castrazione,  poichfe  i  casi,  a  cui  questa 
ora  specialmente  applicabile,  possono  ormai  considerarsi  come  di  spet- 
tanza  della  isterectomia  vaginale.  E  questa  vedr^  estendere  maggiormente 
il  suo  dominio,  perche  la  relativa  innocuit^  deiroperazione  inviter^  i  chi- 
rurghi  ad  operare  piu  estesamente  e  precocemente  i  fibromi  uterini,  quando 
il  lore  sviluppo  h  ancora  medico. 

A  far  comprendere  il  valore  della  operazione,  mi  basti  il  citare  i 
risultati  ottenuti  da  Doyen*)  e  quelli  di  Pean,  il  quale  neirultimo  Con- 
gresso  di  chirurgia  francese  delFanno  passato,  riferl  di  300  casi  colla 
mortality  del  2  per  cento  circa.  Essa  pu5  dirsi  una  operazione  ormai 
volgarizzata  ovunque.  Riguardo  al  metodo  da  seguirsi,  se  non  si  tratta 
di  piccolissimi  fibromi,  io,  non  partigiano  in  via  generale  della  forcipres- 
sura e  dello  spezzettamento,  ne  ritengo  indispensabile  o  almeno  utilissima 
Tapplicazione  ai  casi  di  fibromi  uterini,  quando  questi  oltrepassino  un 

*)  **  Deux  procedcs  inodits  d*hyst^aectomie  abdominale  et  yaginale.  „  Paris,  1893. 
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certo  volume.  Dei  due  proeessi  di  Doyen  e  di  Pean,  per  quanto  la  mia 
scarsa  esperienza  mi  permette  di  giudicare,  preferisco  il  secondo  nella  sna 
parte  essenziale  di  assicurare  mano  mano  Temostasi,  applicando  pinze  di 
volume  relativamente  piccolo,  successivamente  dal  basso  all*alto,  incidendo 
Tutero  aH'avanti,  alFindietro,  ai  lati,  ovvero  svuotandolo  centralmente  a 
norma  della  speciale  topografia  del  tumore  o  dei  tumori. 

Kiguardo  airisterectomia  addominale,  esaminiamo  innanzitutto  i  do- 
cumenti  che  possediamo.  La  statistica  raccolta  dallo  Spinelli,  ci  dk  una 
serie  di  131  casi  e  29  morti  con  una  mortalitJl  del  22.1  per  cento. 

La  statistica  complessiva  ci  porgerebbe  dunque  una  mortality  che 
si  aggira,  poco  su,  poco  giu,  attorno  a  quella  del  metodo  extraperitoneale 
e  endo-addominale.  Ci6  che  vaiTebbe  a  dimostrare  una  volta  di  piu  che 
altri  elementi  oltre  al  trattamento  del  peduncolo,  oltre  al  metodo,  devono 
essere  presi  in  considerazione  riguardo  al  pronostico;  no  manca  in  detta 
statistica  un  elemento  comune-  alle  statistiche  dei  metodi  endo  ed  extra- 
peritoneali,  cioe  le  oscillazioni  notevoli  della  mortality  fra  i  singoli  ope- 
ratori.  Infatti  nella  statistica  dello  Spinelli,  prescindendo  dagli  operatori 
che  hanno  un  numero  eccessivamente  scarso  di  casi  per  trame  elementi 
di  giudizio  noi  vediamo: 


Casi 

Morti 

Mortalita 

Casi 

Morti 

Mortelita 

Bardenheuer   .    7 
Martin  (1*  serie)  30 
Doyen   •   ...  11 
Novaro  ....  14 

1 

8 

1 
1 

14.  28  p.  c. 

26.26  » 
9.09  » 
7.14   » 

Iiiverardi  . 
D'Antona  . 
Morisani   . 
Mo  ...   . 

.     8 

.     8 

5 

.     5 

3 
2 
3 
2 

37. 50  p.  C. 
25.-   » 
60.-   » 
40  —   ^) 

La  prognosi  di  questa  operazione  migliora  progressivamente  come 
quella  degli  altri  metodi  operatorii.  Cosi,  p.  es.,  il  Chroback*)  riferisce 
recentemente  20  casi  di  asportazione  totale  addominale  tutti  seguili  da 
guarigione  e  neU'ultima  edizione  del  trattato  di  Martin ')  si  rilevano,  oltre 
ad  8  casi  di  Mackenrodt  con  1  caso  di  morte,  97  operazioni  deirautore 
stesso:  43  volte  il  peritoneo  non  venne  chiuso  e  si  ebbero  8  casi  letali, 
ciofe  il  30.23  per  cento  di  mortality,  e  54  volte  venne  chiuso  e  si  eb- 
bero 5  morti,  ciofe  una  mortalita  del  9.5  per  cento.  Meyer  (I.  c.)  rife- 
risce 4  casi  con  esito  felice  e  1  caso  incompleto  con  esito  letale;  Len- 
nander')  16  casi  con  16  guarigioni,  mentre  Chroback  in  una  recentissima 
pubblicazione  *)  porta  a  29  i  suoi  casi  con  2  casi  letali,  in  opposizione  a 
46  casi  di  trattamento  retroperitoneale  con  4  casi  di  morte:  d'altra  parte 
all'ultimo  congresso  di  chirurgia  francese,  Boeckel  riferisce  4  casi  con 
1  morte,  Jacobs  9  casi  con  4  morti,  Routier  6  casi  con  3  morti  (metodo 
addomino-vaginale),  Goullioud  1  caso  con  una  morte  (idem). 

L'esame  spassionato  delle  statistiche  dimostra  dunque  che,  indi- 
pendentemente  dal  modo  di  trattamento  del  peduncolo,  noi  possiamo 
avere  delle  notevoli  oscillazioni  nella  mortality  e  nello  stesso  tempo  come 
questa  possa  essere  contenuta  entro  limiti  molto  bassi  sia  assicurando  il 

')  "  Ueber  abdominale  Myomoperationen.  „  Centralblatt  f.  Gyn.,  N.  20,  1893. 
*)  "  Pathologic  u.  Therapie  der  Fraueiikrankheiten.  „  Dritte  Aaflago,  1853. 
■)  **  Ueber  abdominale  Myomoperationen  mit  besonderor  Berllcksichtigung  der  Totalexstir- 
pation  des  Uterus  wegen  Myom.  „  Centr-  f.  Gyn.,  n.  2,  1894. 

*)  **  Zur  retroporitoucalcn  Stumpfversorgung,  bei  Myomotomie.  „  Centr.  f.  Gyn.,  n.  2, 1894. 
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moncone  all'utero,  sia  affondandolo,  sia  eliminandolo  mediante  Tasporta- 
zione  totale. 

Tale  diversity  di  risultati  non  si  pu5  spiegare  se  noi  non  ammet- 
tiamo  rinfluenza  preponderante  di  altri  fattori,  airinfuori  del  trattamento 
del  peduncolo,  elementi  che,  come  ho  gik  indicato,  possono  essere  offerti 
dalla  maggiore  o  minor  larghezza  della  indicazione,  dalla  maggiore  o  mi- 
nore  esperienza  dell'operatore  qualunque  sia  il  metodo  a  cui  si  apgigli, 
dal  volume  e  dalla  topografia  del  tumore,  dalle  complicanze  eventuali, 
locali  0  generali,  piosalpinge,  icorizzazione  del  tumore,  cistopielonefrite, 
vizii  cardiaci,  anemia  estrema,  ecc. 

Quale  sia  Tinfluenza  dei  singoli  fattori  annunciati,  h  difficile  deter- 
minare,  prendendo  in  esame  la  maggior  parte  delle  statistiche  redatte 
quasi  esclusivamente  alio  scope  di  dimostrare  la .  superioritJi  di  questo  o 
quel  metodo  operatorio.  Mi  sia  perci5  concesso  di  esporre  ed  analizzare 
i  casi  da  me  operati,  non  solo  dal  punto  di  vista  del  processo  seguito, 
ma  da  un  punto  di  vista  clinico  piu  complesso. 

Dal  punto  di  vista  deH'argomento  die  ci  occupa,  mi  sembra  utile 
Tanalisi  cridca  della  mia  statistica.  Nel  quinquennio  1889-93  io  ho  ope- 
rate 80  isteromiomectomie  con  tutti  i  metodi,  con  11  morti,  ciofe  coUa 
mortalitk  generale  del  13.75  per  cento.  A  dimostrare  quanto  possano  essere 
fallaci  le  conclusioni  statistiche  nella  questione  che  stiamo  discutendo, 
mi  sia  lecito  dividere  la  mia  esperienza  in  due  periodi.  II  prime  abbraccia 
il  biennio   1889-90,  il  secondo  il  triennio  1891-93.  Tale  divisione  h  lo- 
gica  e  necessaria.  Quando  assunsi,  suUa  fine  del  1888,  la  direzione  del 
Comparto  Ginecologico  deirOspedale  Maggiore,  lo  trovai  incredibilmento 
disadatto  ai  suoi  fini.  II  biennio  1889-90  rappresenta  appunto  il  periodo 
di  prova,  di  organizzazione,   sul  quale  gravano  non  solo  le  esitanze  e  i 
dubbi  deH'operatore,  ma  tutti  i  difetti  e  gli  inconvenienti  di  un  sistema 
in  via  di  lenta  trasformazione.  Ma  oltre  a  questa  ragione  d'indole  gene- 
rale,  havvene  una  speciale,  che  deve  aver  molto  peso  neU'esame  critico  dei 
fatti.  Nel  biennio  accennato,  in  case  di  fibromi,  io  praticava,  di  regola, 
Tablazione  degli  annessi,  riservando  la  isteromiomectomia  ai  casi  in  cui 
la  castrazione  non  era  possibile.  Era  dunque,  quasi  senza  eccezione,  una 
selezione  in  sense  inverse  che  io  faceva  per  la  isteromiomectomia,  che  in 
detto  periodo  di  tempo,  non  operai  che  16  volte  (10  col  trattamento 
estemo,  4  morti  —  4  con  affondamento  del  peduncolo,  2  morti  —  2  iste- 
rectomie  vaginali,  0  morti),  colla  mortalitk  complessiva  del  37. 50  per  cento. 
E  solo  nel  triennio   1891-93  che  io  applicai  metodicamente  Tiste- 
romiomectomia  ai  fibromi  uterini  ed  h  quindi  i  risultati  della  esperienza 
di  questi  ultimi  tre  anni  che  intendo  qui  discutere.  Orbene,  in  tale  pe- 
riodo di  tempo  praticai  64  volte  la  isteromiomectomia  con  5  morti,  vale 
a  dire  colla  mortalitk  complessiva  del  7.85  per  cento,  contrasto  vera- 
mente  eloquente  colla  elevata  mortalitk  del  periodo  antecedente  e  tanto 
piu  singolare  inquantochfe  nulla  o  poco  fu  mutate  nella  tecnica,  avendo 
usato  eccleticamente  tutti  i  processi  operatorii.  Notisi  che  nella  serie  ac- 
cennata  di  64  casi,  abbiamo  30  casi   di  seguito  tutti  coronati  da  esito 
felice  e  che  mentre  un  case  di  morte  incomincia  la  serie,  altri  tre  casi 
si  trovano  riuniti  nel  periodo  di  un  mese  circa  nel  2^  semestre  del  1893. 
Tale  distribuzione  della  mortalitk  put)  gik  dare  a  riflettere  a  chi  ricerca 
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prevalentemente  o  peggio  esclusivamente  nel  modo  di  trattamento  del  pe- 
duncolo  la  causa  della  mortality.  Addentriamoci  piu  profondamente  nel- 
Tesame  della  mia  statistica  mediante  il  quale  si  esclude  tosto  rinfiuenza 
di  alcuni  fattori.  Cosi: 

in  7  casi,  aflfezioni  non  suppurative  dell'ovaio  o  delle  trombe 
in  5  casi,  vizii  di  cuore 
complicano  i  fibromi,  ma  in  tutti  abbiamo  la  guarigione. 

II  volume  del  tumore,  non  esercita  alcuna  influenza  suH'esito  della 
operazione,  se  si  tratta  di  fibromi  sottosierosi,  interstiziali  e  sottomucosi, 
ma  ne  esercita  una  grandissima  e  nociva,  quando  si  tratti  di  fibromi  a 
sviluppo  infraligamentario,  e  la  ragione  h  owia  quando  si  pensi  all*alte- 
razione  dei  rapporti  anatomici  degU  organi  addominali  e  pelvici  che  ne 
deriva,  alia  facile  lesione  di  organi  importanti,  agli  enormi  spazii  morti 
che  risultano  dalla  loro  enucleazione. 

II  volume  del  tumore,  subordinatamente  alia  topografia  del  tumore 
stesso,  costituisce,  come  vedremo,  il  maggior  fattore  di  mortalitJi. 

Ma  vediamo  ora  quale  sia  Tinfluenza  del  modo  di  trattamento  del 
peduncolo.  Sopra  64  casi  ho  praticato  una  sola  volta  I'asportazione  totale 
per  via  addorninale  con  esito  fatale,  ma  tale  osservazione  non  depone  in 
alcun  modo  contro  il  metodo,  poichfe  Tammalata  era  votata  a  morte 
qualunque  fosse  stato  il  metodo  seguito  e  Tintervento  non  irappresentava 
che  Vextrema  ratio  e  la  piu  razionale,  poichfe  si  trattava  di  unenorme 
conglomerato  di  fibromi  a  sviluppo  infraligamentario  con  sfacelo,  suppu- 
razione,  seni  fistolosi,  setticemia  in  atto.  Sei  volte  ho  praticato  Tisterectomia 
vaginale  con  esito  felice,  come  I'aveva  praticato  gi^  due  volte  nel  biennio 
antecedente,  ma  Tisterectomia  vaginale  non  ha  la  qualita  di  metodo  ge- 
nerale,  non  pu6  applicarsi  a  tutti  i  casi,  non  pu5  essere  confrontata  con 
metodi  universali  quali  i  metodi  addominali.  Essa  h  un'ottima  operazione, . 
una  vera  risorsa  deH'arte,  che  ha  limiti  che  possono  variare  da  operatore 
ad  operatore,  ma  non  indefinitamente.  lo  ho  asportato  con  essa  un  fibroma  del 
peso  di  600  grammi,  ma  pur  accettando  i  casi  eccezionali  di  Pean,  di  Doyen, 
di  fibromi  piu  voluminosi  asportati  per  questa  via,  non  vedo  la  ragione 
perchfe  non  si  debba  dare  la  precedenza  ai  metodi  addominali,  nei  quah, 
lege  artis,  con  perfetta  sicurezza  tecnica  si  pu6  venire  a  capo  di  qualunque 
difficolti,  senza  far  correre  straordinarii  rischii  alia  paziente.  Ad  ogni  modo 
resta  Tobbiezione  fondamentale  che  non  h  e  non  pu6  diventare  un  metodo 
universale,  come  queHi  per  via  addominale. 

Kestano  ad  esaminare  57  casi  in  cui  il  peduncolo  fu  trattato  all'estemo 
ovvero  fu  affondato.  Essi  si  dividono  come  segue: 

Trattamento  esterno  42  casi  con  4  morti  —  mortality  9.52 
Affondamento.     ..15»»0>  »       Oper  cento. 

Eiunendo  i  casi  in  cui  il  moncone  venne  assicurato  all'esterno  owero 
venue  afifondato,  la  mortality  complessiva  sarebbe  del  7.01  per  cento.  Nei 
15  casi  in  cui  si  affond6  il  peduncolo  tre  volte  si  operd  col  processo  di 
Olshausen,  due  con  quelle  di  Schroeder,  quattro  con  quelle  di  Zweifel,  sei 
con  quelle  retroperitoneale,  e  in  tutti  i  processi  si  ebbe  la  guarigione,  per 
cui  i  miei  casi  non  si  prestano  ad  alcun  confronto  statistico  tra  i  diversi 
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processi  endo-addominali,  avendo  ottenuto  la  guarigione  con  tutti.  Alia 
stregua  di  dette  cifre  ue  verrebbe  dimostrata  la  superiority  del  metodo  en- 
doperitoneale,  fatta  la  debita  riserva  per  il  diverso  numero  di  casi  trattati 
eoi  due  metodi,  riserva  che  non  parrk  superflua  a  chi  h  abituato  alle 
grandi  serie  operatorie,  nelle  quali  non  fe  difficile  osservare  dopo  un  gran 
numero  di  trionfi  un  certo  numero  di  rovesci  che  si  danno  la  mano.  Non 
posso  per6  esimermi  dal  considerare  il  metodo  del  trattamento  del  pedun- 
colo  in  relazione  colla  topografia  del  tumore.  Se  noi  dividiamo  i  57  casi 
accennati  a  norma  di  quest*ultimo  criterio,  essi  si  dividbno: 

Mortality 
Casi  Morti    Mortality      complessiTa 

Tumori  a  sviluppo  infra-  j  trattamento  esterno  .11  3  27.  OOp.c.  j  13,75  p(», 

ligamentario (  affondaraento 5  0  0. 00    »    (      *       ^'  ' 

Tumori  sottosierosi,  in-  \  trattamento  esterno  .31  1  3-  22   »    j    2  43   » 

terstiziaiiosottomucosi  (  alTondamento 10  0  0. 00    »    ) 

La  topografia  del  tumore  ha  dunque  una  straordinaria  importanza  pre- 
Talente  su  quella  esercitata  dal  trattamento  del  peduncolo,  poichfe  noi  ve- 
diamo  la  mortality  del  trattamento  esterno  dal  3.22  per  cento  nelle  altre 
varieti,  salire  al  27  per  cento  nella  variety,  a  sviluppo  infraUgamentario. 

Vero  h  che  nel  trattamento  retroperitoneale  sopra  cinque  casi  a  svi- 
Inppo  infraUgamentario  non  si  ebbe  alcun  case  di  morte,  ma  qui  torna  op- 
portuno  il  ricordare  Tinfluenza  che  in  tale  variety  ha  il  volume  del  tumore. 
Scorrendo  le  mie  tavole  statistiche,  si  rileva  come  nei  tre  casi  di  tumori 
a  sviluppo  infraUgamentario  seguiti  da  moi^te  ed  in  cui  venne  appUcato  il 
trattamento  esterno,  in  un  caso  il  peso  del  tumore  fosse  di  7  chilogrammi 
(osserv.  66*),  nel  secondo  di  11  chUogr.  (osserv.  67*),  nel  terzo  di  5,700 
grammi  (osserv.  69*),  aggiungendo  che  nel  primo  si  aveva  una  paraplegia 
datante  da  4  anni,  nel  secondo  un  estremo  emaciamento  con  adiposi  car- 
diaca  e  nodi  caseosi  polmonari.  Mi  pare  cosi  di  aver  dimostrata  la  neces- 
8it4  di  tener  nota  accurata  nelle  statistiche  individuaU  di  tutti  gU  elementi, 
la  cui  influenza  possa  associarsi  a  quella  del  modo  di  trattamento  del  pe- 
dnncolo  e  specialmente  della  topografia  del  tumore.  La  questione  messa 
all'ordine  del  giomo  a  questo  punto  per  me  si  scinde.  Nelle  tre  variety  di 
fibromi,  sottosierosi,  interstiziali  e  sottomucosi,  neUe  quali  la  mortality, 
rappresentata  nella  mia  statistica,  che  annovera  il  numero  relativamente 
considerevole  di  41  casi,  dal* 2.43  per  cento,  si  pu5  considerare  in  media 
come  osciUante  attorno  al  5  per  cento  a  norma  deUe  statistiche  di  molti 
operatori,  qualunque  sia  il  processo  seguito  nel  trattamento  del  peduncolo, 
possiamo  noi  sperare  di  ottenere  risultati  migliori  con  im  processo  piu  ra- 
dicale,  eliminando  il  peduncolo  ed  i  pericoli  che  da  esso  provengono,  fa- 
cendo  Tasportazione  totale  deU'utero  per  via  addominale?  Solo  la  dimo- 
strazione  di  risultati  migliori  pu5  invitare  i  ginecologi  a  seguire  questa 
via,  ed  io  sarft  Ueto  di  salutare  con  trasporto  tale  dimostrazione,  tanto  piu 
se  verrJt  data  dal  suo  valoroso  campione,  in  compagnia  del  quale  mi  onoro 
di  essere  ora  relatore  dell'importante  questione.  Le  statistiche  da  me  con- 
sultate  Thanno  sinora  a  me  negata.  NeUa  variety  infraUgamentaria,  la 
mortaUti  fe  tuttora  elevata  e  la  questione  merita  di  essere  discussa  e  stu- 
diata  a  parte.  I  miei  risultati  statistici  dimosti-ano  per  essa  la  superiority 
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del  metodo  retroperitoneale  e  mi  portano  a  caldeggiare  Tasportazione  to- 
tale  come  metodo  dal  quale  possa  forse  sperarsi  nn  miglioramento  della 
prognosi  anche  in  tale  varietal  di  fibromi. 

A  questo  punto  credo  utile  riassumere  il  mio  lavoro  nolle  seguenti 
proposizioni: 

1.  Le  statistiche  complessive  non  possono  condurre  a  risultati  molto 
attendibili  sia  per  la  eterogeneitSi  dei  materiali  da  cui  sono  costituite,  sia 
per  le  cause  d'errore  che  ne  derivano  riunendo  insieme  Topera  di  opera- 
tori  che  contano  casi  isolati  e  quella  di  operatori  che  hanno  vastissima 
esperienza,  sia  infine  perch^  molti  casi  letali  ne  vengono  eliminati,  non 
essendo  pubblicati. 

2.  Le  statistiche  individuali  hanno  un  grande  valore,  ma  peccano  esse 
pure  per  una  insufficiente  analisi  dei  casi. 

3.  Lo  studio  delle  statistiche  dimostra  che  la  mortality  h  andata  pro- 
gressivamente  scemando  con  tutti  i  metodi,  con  tutti  i  processi,  ognuno  dei 
quali  pu6  vantare  statistiche  superbe. 

4.  L'importanza  del  trattamento  del  peduncolo  nel  pronostico  della 
istero-miomectomia  h  stata  esagerata. 

5.  Altre  condizioni  generali  e  locali  meritano  un'attenzione  prevalente. 
Pra  quest 'ultimo  primeggia  lo  sviluppo  infraligamentario  che  aggrava  il  pro- 
nostico e  lo  aggrava  tanto  piu  quanto  piu  h  voluminoso  il  tumore. 

6.  Nel  considerare  i  risultati  ottenuti  con  tutti  i  metodi,  h  necessario 
tener  divisi  i  fibromi  a  sviluppo  infraligamentario,  dai  fibromi  delle  altre 
variety,  sottosierosi,  sottomucosi,  interstiziali.  In  questa  seconda  classela 
mortality  pu6  considerarsi  come  rappresentata  dal  5  per  cento,  sia  col  me- 
todo esterno  che  con  quelle  endo-addominale,  e  pu6  presiimersi  che  dif- 
ficilmente  la  prognosi  potra  essere  ulteriormente  migliorata  coUa  asporta- 
zione  totale  addominale  o  addomo-vaginale. 

7.  II  metodo  esterno  deve  cedere  il  campo,  sempre  salvo  alcune  ec- 
cezioni  che  il  clinico  determina,  al  metodo  endo-peritoneale,  essendo  questo 
riuscito  a  dimostrare,  come  si  possa  ottenere  con  esse  un  procento  al- 
trettanto  basso  di  mortality,  evitando  gli  inconvenienti  del  metodo  extra- 
peritoneale. 

8.  II  metodo  di  Zweifel  per  la  sua  semplicit^  e  speditezza  merita  in 
via  generale  la  preferenza.  Lo  scrivente  fa  per6  ancora  qualche  riserva 
circa  Tuso  del  laccio  elastico  in  sostituzione  delle  legature  con  seta,  quando 
il  laccio  elastico  sia  ricoperto  dai  lembi  peritoneali. 

9.  I  fibromi  a  sviluppo  infraligamentario  presentano  ancora  una  mor- 
talita  elevata,  e  per  essi  h  tuttor  aperta  la  questione  quale  dei  metodi 
meriti  la  preferenza.  In  tale  varieta,  Tasportazione  totale  per  via  addo- 
minale potr^  forse  trovare  vasto  e  utile  campo  di  applicazione. 

10.  L'isterectomia  vaginale  applicata  ai  fibromi  deve  considerarsi  come 
una  preziosa  conquista  delParte,  e  mediante  la  forcipressura  e  lo  spezza- 
mento  (morcellement)  vede  allargati  di  molto  i  suoi  confini,  ma  non  es- 
sendo una  operazione  di  carattere  universale,  non  pu5  essere  confrontata 
coi  metodi  antecedents  Essa  pu5  sostituire  utilmente  la  castrazione  nei 
casi  in  cui  questa  e  indicata,  ed  essere  in  via  generale  applicata  con  snc- 
cesso  nei  casi  in  cui  Tutero  non  oltrepassi  il  volume  di  un  utero  gravido 
al  quarto  mcse. 
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Prof.  Dimitri  de  Ott  (Saint-P^tersbourg)  rapporteur: 
Du  trmtemettt  radical  des  fihromyonies  de  VtUerus, 

Messieurs!  —  Le  bureau  d'organisation  de  la  section  de  gynecologie 
do  Congr^s  m'a  fait  un  grand  honneur  en  me  nommant  rapporteur  pour  ce 
qui  conceme  la  niyomectomie  en  general,  et  le  mode  de  traitement  du  moi- 
gnon  aprfes  Tamputation  sus-vaginale,  en  particulier. 

En  mettant  ^  Tordre  du  jour  la  question  de  myomectomie,  le  bureau 
s'est  laisse  guider,  sans  doute,  par  le  grand  interet  que  le  perfectionnement 
de  rintervention  chirurgicale  dans  les  fibromyomes  ut^rins  pr^sente  pour 
tons  les  gyn^cologues  contemporains. 

Pour  suivre  le  programme  donne,  je  commencerai  par  une  apprecia- 
tion succincte  des  modes  de  traitement  les  plus  adopt^s  des  fibromyomes 
uterins  pour  passer  ensuite  ^  une  analyse  d^taillee  du  traitement  du  moi- 
gnon  apr^s  Tamputation  sus-vaginale,  qui  est  le  plus  souvent  indiquee  dans 
la  maladie  en  question.  Dans  le  choix  de  tel  ou  tel  mode  d'action  on  ne 
saurait  suffisamment  etre  fixe  sur  le  fait,  qu'un  traitement  radical  des 
fibromyomes  uterins  n'est  possible,  du  moins,  k  Tdtat  actuel  des  choses, 
que  par  I'extirpation  totale,  soit  de  la  tumeur  seule,  soit  avec  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  la  matrice.  Toutes  les  autres  methodes  proposees 
doivent  etre  consideifees  comme  des  palliatifs,  car  notre  science  ne  possfede, 
jusqu'k  present,  aucun  remade  qui  puisse  rdellement  aneantir  les  neoplasmes. 
De  plus,  quelques-unes  des  substances  pharmaceutiques  (seigle  ergote,  etc.) 
eiercent  une  influence  facheuse  sur  Torganisme. 

L'electrisation  des  fibromyomes  (methode  d'Apostoli)  tout  en  restant 
palliative,  donne  ne'anmoins,  comparee  aux  autres  palliatifs,  les  meilleurs 
rfenltats.  A  la  categoric  des  traitements  peu  satisfaisants  appartiennent 
aussi,  comme  Tout  montr^  les  observations  cliniques,  toute  une  serie  de 
manipulations  operatoires,  telles  que  la  castration,  le  curettage,  la  dilata- 
tion forc^e  du  col  uterin,  etc. ;  en  un  mot,  toute  manipulation  qui  n'attaque 
pas  immediatement  la  tumeur. 

L'espoir  d'une  guerison  spontanee,  &.  Tage  climaterique,  se  trouve  presque 
toujours  fausse ;  on  y  observe  meme  souvent  une  aggravation  des  anciens 
symptomes. 

Toutes  ces  donnees  constituent  une  raison  de  plus  centre  le  climax 
artificiel  produit  par  la  castration  qui  fait  perdre  ^  la  malade  ses  ovaires 
sains.  Tous  les  moyens  mentionn^s,  n'dtant  toujours  que  palliatifs,  exer- 
cent  sur  Torganisme,  surtout  si  on  en  use  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
prolong^,  une  action  trfes  funeste  et  provoquent  des  troubles  profonds,  qui 
assombrissent  de  beaucoup  le  pronostic  de  I'operation  radicale,  k  laquelle 
on  n'a,  malheureusement,  recours  que  dans  les  cas  extremes.  Si  Ton  sou- 
mettait  ^  une  operation  radicale  toutes  les  malades  atteintes  de  fibro- 
myomes de  Tuterus,  aussitOt  aprfes  avoir  constate  la  progression  des  symp- 
tdmes  maladifs,  et  sans  perdre  le  temps  en  application  de  remfedes  palliatifs, 
rintervention  chirurgicale  aurait  k  enregistrer  des  re'sultats  beaucoup  plus 
fevorables  que  ceux  qu'on  a  observes  jusqu'k  present. 

Je  r&ume  done  tout  ce  que  je  viens  d'exposer  dans  la  th^se  suivante: 
<  intervention  op^ratoire  radicale  dans  les  fibromyomes  uterins  est  indi- 
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quee  toutes  les  fois  que  Ton  a  constate  une  progi-ession  continue  des  symp- 
tOmes,  meme  si  ces  derniers  ne  pr^sentent  pas,  au  moment  donnc,  un  danger 
s^rieux  pour  la  vie  de  la  malade.  > 

Le  premier  principe  de  toute  intervention  ope'ratoire  serait  de  tendre  k 
eonserver  toutes  les  parties  saines  de  Tappareil  sexuel,  en  n'eloignant  que  les 
foyers  alteres.  Je  ne  m'arreterai  que  sur  les  cas  de  fibromyomes  inter stitiels, 
necessitant  T^loignement  total  ou  partiel  de  Tute'rus,  car  Textirpation  des 
fibromyomes  sous-muqueux  et  sous-sereux  ne  presentent,  dans  la  maj6rite  des 
cas,  aucune  difficult^  et  donnent  des  r^sultats  analogues  k  ceux  de  Tovario- 
tomie.  Je  dois  signaler  tout  d'abord  qu'une  methode  chirurgicale,  quelque 
parfaite  qu'elle  soit,  ne  pent  jamais  etre  appliquee  indistinctement  k  tons 
les  cas.  L'individualisation  stricte  est  indispensable  pour  obtenir  des  resul- 
tats  favorables :  les  cas  s'adaptant  k  Textirpation  totale  de  la  matrice  don- 
neront  des  resultats  mauvais  lors  de  Tamputation  sus-vaginale  et  vice  versa. 
II  s'impose  done  la  necessite  d'etablir  des  indications  strictes  pour  chaque 
methode  operatoire.  Prenant  pour  base  la  connaissance  des  cas  traites  par 
mes  confreres  aussi  bien  que  mon  experience  personnelle  assez  etendue,  je 
t^cherai  d'exposer  les  principes  des  indications  dififerentielles  qui  dirigent 
actuellement  mon  activite  clinique.  L'extirpation  totale  de  la  matrice  est 
justifiee  dans  tons  les  cas  ou  le  neoplasme  envahit  aussi  le  col  uterin,  ou  ce 
dernier  est  affecte  d'un  proems  morbide,  caractfere  septique  ou  autre,  en  un 
mot,  ou  la  conservation  du  col  uterin  pent  s'opposer  a  la  guerison  complete 
de  la  malade.  Je  crois  que  dans  tons  les  cas  il  est  plus  commode  de 
detacher  autant  que  possible  les  parties  accessibles  du  cote  du  vagin,  ce 
qui  abrege  considerablement  Tespaco  de  temps,  pendant  lequel  la  cavite 
abdominale  reste  ouverte.  L'extirpation  de  Tute'rus  in  toto  (ou,  d'aprfes  la 
proposition  de  Pean,  «  par  morcellement  »),  pratiquee  par  la  voie  vaginale, 
est  de  beaucoup  preferable  aux  autres  methodes  operatoires,  autant  que 
faire  se  pent.  Les  resultats  excellents  qu'on  obtient  par  Textirpation  va- 
ginale (donnant,  par  exemple,  dans  ma  clinique  un  0  pour  cent  de  morta- 
lite*)  m'autorisent  k  elargir  le  cercle  de  ses  indications,  en  Tetendant  aux 
fibromyomes,  qui  ne  ndcessitent  pas  d'une  maniere  absolue  Teloignement 
du  col  uterin.  La  seule  condition  de  son  application  immediate  est  la  pos- 
sibilite'  de  son  execution  dans  le  cas  donnd.  II  en  est  tout  autrement  quand 
on  est  oblige  d'ouvrir  la  cavite  abdominale  pour  etre  en  mesure  d'eloigner 
la  matrice.  Dans  ces  cas,  si  Ton  a  la  possibilite  de  choisir  son  precede 
operatoire,  Tamputation  sus-vaginale  est  preferable  k  Textirpation  totale  de 
Torgane,  parce  qu'elle  donne  actuellement  les  resultats  les  plus  favorables, 
et  ceci  meme  malgre  TameUoration,  dans  les  derniers  temps,  de  la  coelio- 
hysterectomie.  Les  resultats  obtenus  par  moi  et  quelques-uns  de  mes  con- 
freres, comme,  par  exemple,  M.  H.  Treub,  Kocher,  etc.,  qui  pratiquent 
Tamputation  sus-vaginale  de  Tuterus  fibromateux  selon  la  methode  modeme 
simpUfi^e,  m'autorisent  k  formuler  cette  conclusion.  Je  me  permets  done, 
messieurs,  de  vous  exposer  les  temps  successife  de  cette  hystero-myomec- 
tomie  sus-vaginale  simplifiee,  qui  contribue  k  diminuer  considerablement  le 
taux  de  mortality  aprfes  Tintervention  operatoire. 


*)  Pr^s  de  cent  op<$rations. 
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La  malade  etant  chloroformisde,  et  aprts  avoir  soigneuseraent  desin- 

fecte  le  vagin  ^  I'aide  d'une  solution  de  sublime  ^  -^^^,  je  pratique,  k  Taide 

d'one  curette  tranchante,  le  curettage  de  la  cavit^  cervicale,  ainsi  que  du 
segment  inferieur  de  Futerus.  Si  le  canal  cervical  est  trop  e'troit  pour  que 


-5 


m 


Fig.  1. 

rinstrument  puisse  le  franchir,  j'en  fais  la  dilatation  immediate  au  moyen 
des  dilatateurs  de  Hegar.  Le  curettage  ^tant  termini,  je  d^sinfecte  la  ca- 
vite  cervicale  avec  la  meme  solution  de  sublime,  aprfes  quoi  je  cauterise 
la  surface  interne  du  col,  aussi  haut  que  possible,  h  Taide  du  thermo- 
cantere  de  PaqueUn.  Je  termine  ce  temps  ope'ratoire,  qui  ne  dure  qu'une 
dizaine  de  minutes,  en  tamponnant  le  vagin  avec  de  la  gaze  iodoformee.  Je 
pratique  ensuite  Fincision  des  parois  abdominales,  je  tire  au  dehors  la 
tameur,  form^e  par  la  matrice  fibromateuse,  et  je  fais  la  ligature  des 
ligaments  larges  (fig.  1),  que  je  sectionne  partiellement.  Je  tache  de  com- 
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primer  dans  la  derniere  de  ces  ligatures  une  partie  du  tissu  uterin,  pour 
assurer  ainsi  la  compression  complete  de  Tartere  uterine,  ce  qui  permet 
meme  de  se  passer  de  Fapplication  d'un  lien  en  caoutchouc.  Les  ligatures 
etant  faites,  j'ampute  Tuterus  suivant  un  plan  perpendiculaire  i  son  axe 
vertical,  je  cauterise  la  cavity  du  col  uterin  reste  apres  I'operation  etje 
touche  superficiellement  toute  la  surface  de  section  avec  le  thermocaut^re. 
Enfin,  si  les  ligatures  d^crites  plus  haut  (fig.  1)  des  artferes  uterines  ne 
suffisent  pas  pour  assurer  une  hemostase  complete,  je  passe,  comme  le  mon- 
trent  les  figures  schematiques  ci-jointes  (fig.  2),  au  travers  du  pedicule, 
d'avant  en  arriere,  k  environ  un  demi  ou  un  centimetre  plus  bas  de  la 
surface  de  section  et  dans  le  voisinage  du  canal  cervical,  sans  y  penetrer 
pourtant,  deux  fortes  ligatures,  place'es  Tune  h  droite,  Tautre  a  gauche,  et 
nouees  du  c6te  respectif  ou  elles  ont  ete  appliquees.  Ces  deux  ligatures 
etreignent  ainsi  en  deux  portions,  Tune  droite  et  Tautre  gauche,  presque 
toute  la  masse  du  tissu  du  col  uterin.  Placees  ainsi,  ces  ligatures  ne  com- 
priment  point  le  canal  cervical,  qui  reste  permeable  dans  toute  sa  lon- 


Kig.  2.  Fig.  3. 

gueur.  II  reste  egalement  en  avant  ct  en  arriere  deux  petites  portions  de 
tissu  uterin  non  comprime  dans  les  ligatures.  Si  le  col  etait  par  trop 
volumineux  et  que  Ton  efit  a  craindre  une  hemorragie  provenant  de  ces 
tissus  non  comprimes,  il  suffirait  de  mettre  deux  nouvelles  ligatures,  cou- 
pant  la  premifere  k  angle  droit,  et  une  hemostase  complete  serait  assuree. 
L'avantage  de  ces  ligatures,  ainsi  placees,  consiste  en  ce  qu'elles  compri- 
ment,  sans  exception,  tons  les  vaisseaux  sectionnes  s'ouvrant  k  la  surface 
du  moignon,  et  que  le  canal  cervical  n'est  pas  comprime,  comme  dans  le 
precede  de  Kocher  (fig.  3),  mais  reste  ouvert  pour  le  libre  ecoulement 
des  secretions.  J'introduis  ensuite,  a  Taide  d'une  longue  sonde  munie  d'un 
ceil  k  Tune  de  ses  extre'mites,  de  haut  en  bas,  dans  toute  la  longueur 
du  col  uterin,  une  mfeche  iodoformee   (fig.   1),   dont  le  bout  ne  surpasse 
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pas  la  surface  de  section.  Apres  avoir  passe  la  m^che  on  ne  recouvre  pas 
le  moignon  du  col  du  peritoine  (H.  Treub),  qui  n'est  plus  expose'  ainsi  a 
aucune  manipulation  ultorieure. 


Fig.  i. 


Le  moignon  etant 'replace  dans  le  ventre,  je  suture  Tincision  abdo- 
minale  et  je  tamponne  le  vagin  aveo  de  la  gaze  iodoformee,  raise  en  rap- 
port avec  le  bout  interieur  de  la  meche  (fig.  4).  Celle-ci  est  retiree  le 
quatri^me  ou  cinquifeme  jour  apres  I'operation. 

Les  avantages  des  modifications  que  j'ai  introduites  dans  les  temps 
successifs  de  Thystero-myomectomie  me  paraissent  pouvoir  etre  resume's 
ainsi: 

1.  La  duree  de  Toperation  est  considerablement  abrege'e,  gr^ce  h  la 
rimplicite  extreme  de  la  methode  (le  moignon  reste  sans  revetement,  le 
procede  pour  prevenir  Tliemorragie  subsequente  est  tres  simple),  ce  qui 
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diminue  les  chances  d'infection  pour  la  malade  et  s'oppose  k  la  production 
du  shock.  Ce  precede  tend,  en  outre,  k  rapprocher  cette  operation  h  une 
simple  ovariotomie;  la  difference  ne  consiste  que  dans  la  manifere  d'ap- 
pliquer  les  ligatures  et  de  desinfecter  le  pe'dicule,  ce  qui  est  de'termine 
par  la  nature  meme  du  pedicule. 

2.  L'antisepsie  des  parties  est  plus  parfaite,  tout  le  canal  gdnital  est 
soumis  k  une  disinfection  complete :  desmfection  prealable  de  la  muqueuse 
par  des  moyens  mecaniques  et  chimiques,  emploi  du  fer  rouge  et,  enfin, 
drainage  du  canal  cervical  k  Taide  d'une  mfeche  iodoformee,  assurant 
Te'couleraent  facile  des  secre'tions. 

Le  traitement  du  moignon  ute'rin  que  j'ai  introduit  (cauterisation, 
ligatures,  permeability  du  col,  drainage,  etc.)  etablit  une  difference  essen- 
tielle  entre  ma  methode  et  celle  des  autres  auteurs. 

En  laissant,  grace  au  drainage,  le  canal  cervical  permeable,  j'evite 
toute  retention  eventuelle  des  produits  septiques,  et  j'ai  plus  de  chances 
d'obtenir  la  fermeture  prompte  et  aseptique  du  canal  au  niveau  de  la 
coupe  par  le  precede  plastique  reactif. 

3.  L'h^mostase  complete  n'est  pas  plus  difficile  h  obtenir  que  celle 
qu'on  realise  par  la  ligature  du  peicule  ^pais  d*un  kyste,  en  le  divisant 
en  plusieurs  parties.  On  pent,  en  outre,  appliquer  des  ligatures  isolees  sur 
chaque  bout  de  vaisseau  un  pen  volumineux. 

4.  Les  soins  h  donner  k  la  malade  dans  la  periode  post-operatoire  ne 
different  pas  sensiblement  de  ceux  auxquels  on  a  recours  dans  les  m^thodes 
intra-abdominales  ordinaires,  et  ils  sent  d'une  grande  simplicite. 

Je  n'ose  pas,  messieurs,  abuser  de  votre  bienveillante  attention  par 
la  description  de  tons  les  cas  que  j'ai  operes;  je  me  bornerai  h  signaler  les 
resultats  definitifs  de  24  cas,  opores  par  le  proc^de  que  je  viens  de  de- 
crire.  Je  n'ai  eu  qu'un  seul  d^cfes,  soit  une  mortality  de  4.3  pour  cent, 
tandis  qu'avant  la  mise  en  pratique  de  ce  precede  la  mortalite,  dans  31  cas 
d'hyst^ro-myomectomie  sus-vaginale,  dtait  de  24.4  pour  cent. 

Je  voudrais  designer  le  precede  operatoire  que  je  viens  de  d^crire  sous 
le  nom  de  hyste'ro-myomectomie  selon  le  type  de  Tovariotomie.  Le  rey§- 
tement  du  pedicule  par  le  p^ritoine  que  Ton  a  abandonnd  dans  Tovario- 
tomie  en  est  ^galement  exclu.  La  communication  temporau-e  de  la  cavity 
abdominale  avec  Fair  ambiant  ne  produit,  en  pratique,  aucun  effet  facheui, 
ainsi  que  le  montrent  d'ailleurs  les  rdsultats  brillants  de  Textirpation  vagi- 
nale  de  la  matrice,  operation  ou  Touverture  entre  la  cavity  p^ritoneale  et 
le  vagin  est  de  beaucoup  plus  large.  Les  donnees  expe'rimentales  demontrent 
que  le  canal  cervical  se  ferme  k  la  surface  de  section  en  un  laps  de  temps 
trfes  court  aprfes  reparation.  La  grosseur  et  la  vascularisation  du  ipoignon 
n'empechent  en  rien  le  precede  operatoire  sus-indiqud,  procedd  qui  s'adapte 
m§me  facilement  k  Tamputation  sus-vaginale  de  la  matrice  enceinte,  ainsi 
que  je  Fai  pratiqud  dans  deux  cas. 

En  terminant  ma  communication,  je  crois  pouvoir  caracte'riser  Tetat 
actuel  de  la  question  de  la  myomectomie,  comme  ayant  atteint,  dans  son 
developpement,  de  grands  succfes  qui  nous  permettent  de  sauver  la  vie  k 
des  malades  qui,  tout  rdcemment  encore,  auraient  6t6  condamndes  k  une 
mort  certaine.  Le  Congrfes  international  actuel  t^moigne  d'une  mani^re 
^vidente  les  progrfes  faits  sous  ce  rapport.  Nous  avons  le  ferme  espoir 
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que  le  douzifeme  Congrfes  international  sera  en  mesure  de  constater  des 
progrfes  plus  brillants  encore,  dans  le  traitement  radical  des  fibromyomes 
de  Tuterus. 


Prof.  Q.  Q.  Bantoek  (London): 

A  new  method  of  operation  in  certain  cases  of  supra-vaginal 
hysterectomy. 

In  a  paper  which  I  read  before  the  American  Gynecological  Society, 
in  1887,  I  detailed  the  steps  by  which  I  had  been  led  into  the  adoption 
of  the  extra-peritoneal  method  of  treating  the  pedicle  in  abdominal  hyster- 
ectomy, in  preference  to  the  intraperitoneal  method.  1  then  pointed  out 
that  in  my  first  case  (Nov.  1878)  I  adopted  a  method  which,  in  its  es- 
sentials, was  that  which  was  subsequently  popularized  by  Schroeder,  and 
which,  even  now,  has  its  advocates. 

1  related  how  failure  to  arrest  bleeding  Irom  the  stump  of  a  pe- 
dunculated fibroid,  by  means  of  the  ligature  and  suture,  in  more  than  one 
case  of  large  pedicle,  compelled  me  to  have  recourse  to  the  extra-peri- 
toneal method,  with  successfal  results,  andhowtheslippingof  the  ligature 
in  two  cases  of  small  pedicle,  with  a  fatal  result  in  each,  confirmed  me 
in  the  determination  not  to  employ  the  intra-peritoneal  method,  if  I  could 
by  any  means  avoid  it.  I  pointed  out  how  simple  and  safe  was  the  oper- 
ation of  supra-vaginal  hysterectomy,  in  cases  where  the  broad  ligaments 
were  long  and  the  uterus  could  be  raised  well  out  of  the  pelvis:  that 
while,  in  some  cases,  the  immediate  application  of  the  serre-nceud  was  poss- 
ible without  any  preparation,  in  others  it  was  necessary  to  make  a  pe- 
dicle for  one's  self;  and  I  described  the  method  I  adopted  in  the  latter 
ease,  that  is  to  say,  when  the  broad  ligaments  were  short  and  it  was  in- 
cumbent to  gain  such  increase  in  the  lenght  of  the  pedicle  as  would  make 
it  possible  to  apply  the  sen-e-noeud. 

A  method  which  consisted  in  first  secm'ing  the  broad  ligaments,  either 
temporarely  by  means  of  forceps  or  elastic  ligature,  or  permanently  by 
an  ordinary  transfixing  ligature  on  each  side,  then  dividing  them  near  the 
uterine  comua,  so  as  to  allow  the  uterine  body  to  be  raised  up,  and 
finally  applying  the  serre-noeud  when  sufBcient  length  of  pedicle  had  been 
thus  obtained.  But  I  soon  found  that  this  did  not  suflSce  for  some  cases, 
as  for  example,  when  the  lower  segment  of  the  uterus  and  one  or  both 
broad  ligaments  were  involved,  and  it  then  became  necessary  to  develope 
the  operation  in  the  same  direction.  It  is  this  further  development  I  now 
desire  to  bring  to  your  notice. 

For  the  purpose  of  description  and  as  illustrating  the  way  it  came 
about,  it  vrill  be  convenient  to  describe  the  first  case  in  which  I  adopted 
the  method. 

The  tumor  was  an  example  of  the  multiple  fibroid  variety,  of  some- 
what globular  form,  much  nodulated,  and  occupying  the  abdomen  from 
the  pubes  to  midway  between  the  umbilicus  and  the  sternum,  and  weighing 
about  six  pounds.  The  cervix  was  somewhat  elevated,  of  nearly  an  inch 
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in  length,  and  passed  at  once  into  the  abdominal  mass,  which,  on  its 
pelvic  aspect,  presented  the  same  nodular  character.  On  the  left  side,  one 
nodule,  the  size  of  a  hen's  egg,  stood  out  as  if  quite  separate,  and  occupied 
a  position  between  the  layers  of  the  broad  ligament  below  the  level  of  the 
OS  externum. 

On  delivering  the  tumour  through  an  abdominal  incision,  about  seven 
inches  long,  several  small  subperitoneal  fibroids  were  brought  into  view, 
low  down  on  the  posterior  aspect,  and  it  was  at  once  evident  to  me  that 
a  different  method  must  be  adopted  from  any  I  had  hitertho  employed. 
After  the  application  of  a  temporary  elastic  ligature  around  the  mass,  as 
near  its  base  as  possible,  the  peritoneum  was  divided  all  round,  about 
three  inches  in  advance  of  the  elastic  ligature.  The  largest  mass  was  now 
shelled  out  together  with  several  smaller  fibroids,  and  the  uterine  body, 
which  was  found  to  occupy  a  central  position,  was  then  separated  from 
its  loose  connections,  in  front  with  the  bladder  and  at  the  sides  with  the 
broad  ligaments,  and  posteriorly  from  its  peritoneal  covering  by  careful 
dissection,  leaving  a  thin  layer  of  uterine  tissue  attached  to  it,  and 
shelling  out,  in  the  process,  some  of  the  small  subperitoneal  fibroids  already 
mentioned. 

When  the  uterine  body  was  thus  isolated  as  low  as  the  level  of  the 
elastic  ligature  —  about  that  of  the  internal  os  —  the  serre-noeud  was  at  once 
applied  and  the  uterine  body  cut  away.  When  the  temporary  elastic  Uga- 
ture  was  removed,  the  raw  surface  was  free  from  bleecUng  and  it  was  evi- 
dent that  the  uterine  arteries  were  under  the  control  of  the  serre-noeud. 
It  was  necessary  now  to  secure  union  between  the  parietal  and  visceral 
peritoneums.  For  this  purpose  several  sutures,  involving  peritoneum  only, 
were  employed  to  stitch  them  together,  and,  to  prevent  retraction,  double 
sutures  were  used,  one  at  the  lower  angle  of  the  wound,  next  the  pubes, 
and  two  on  each  side  passing  through  the  whole  thickness  of  the  parietes, 
and  tied  over  a  small  roll  of  gauze,  to  prevent  their  cutting  through  the 
skin.  At  the  angle  of  the  parietal  wound,  above  the  stump,  the  peritoneal 
edges  were  secured  to  that  part  of  the  envelope  which  covered  the  back 
of  the  uterus  by  two  interrupted  sutures,  the  first  of  which  caught  up  the 
parietal  peritoneum  a  quarter  of  an  inch  from  the  edges,  the  second 
involving  the  edges  only,  thus  forming  a  sort  of  collar  around  what  may, 
for  convenience  sake,  be  called  the  stump.  The  remainder  of  the  wound 
was  closed  in  the  ordinary  way. 

Thus  the  whole  of  the  raw  surface  was  outside  the  peritoneal  cavity. 
The  sac,  thus  formed,  was  packed  with  iodoform  gauze.  The  small  tumour 
springing  from  the  left  side  of  the  uterus,  below  the  level  of  the  elastic 
ligature  and  serre-noeud,  was  left  undisturbed  and  gave  no  subsequent 
trouble. 

The  complete  success  of  this  cure  opened  up  a  new  field  of  opera- 
tion, and  instead  of  rejecting  as  unsuitable  for  operation,  by  any  method 
short  of  complete  extirpation,  cases  in  which  the  lower  segment  of  the 
uterus,  or  even  the  cervix  itself  was  involved,  I  was  enabled  to  attack 
them  on  a  definite  plan,  subject  to  variation  in  the  details  according  to 
circumstances.  It  would  be  wearisome  to  multiply  cases,  for  while  the 
principle  is  the  same,  the  details  are  very  variable. 
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The  essential  steps  of  the  operation,  then,  are  to  secure  the  broad 
ligaments,  and  if  possible,  the  uterine  arteries  by  ligature;  to  apply  a  tem- 
porary elastic  ligature  around  the  base  of  the  tumour ;  to  divide  the  pe- 
ritoneal envelope  of  the  uterus  all  round,  about  2  to  3  inches  in  advance 
of  the  temporary  ligature;  to  isolate  the  uterine  body  down  to  the  level 
of  the  internal  os,  and  there  apply  the  serre-noeud  or  permanent  elastic 
ligature ;  to  arrest  any  bleeding  that  may  occur  on  removing  the  temporary 
elastic  ligature ;  finally  to  secure  the  uterine  envelope  to  the  parietes  by 
double  sutures  and  then  remove  any  redundancy  of  tissue  and  pack  the  ca- 
vity vrith  iodoform  and  absorbent  gauze,  after  closure  of  the  parietal  wound. 
The  ovaries  may  be  removed  at  any  convenient  stage  of  the  operation.  The 
redundant  portions  of  the  uterine  envelope  are  best  removed  by  means  of 
Paquelin's  cautery. 

I  may  be  asked  what  my  justification  is  for  bringing  this  method  to 
the  notice  of  my  professional  brethren,  or  on  what  grounds,  I  base  my  re- 
commendation of  it  My  answer  is:  the  low  mortality  that  has  hitherto  at- 
tended the  operation.  Although  the  method  has  been  reserved  for  the  most 
difficult  cases,  in  which  it  was  not  possible  to  employ  any  other  extra-peri- 
toneal method,  and  in  which  the  intra -peritoneal  method  or  complete  extir- 
pation would  be  unusually  difficult,  the  mortality,  so  far,  stands  at  one 
death  in  23  operations.  Nor  can  even  that  one  -death  be  fairly  attributed  to 
the  mode  of  operation ;  for  when  the  patient  first  came  under  my  observa- 
tion, the  evidence  of  serious  kidney  disease  was  so  marked  that  I  refused  to 
operate.  At  the  end  of  six  weeks,  under  careful  dietetic  combined  with  me- 
dicinal treatment,  the  amount  of  albumen  in  the  urine  had  diminished  so 
much,  and  the  general  condition  of  the  patient  had  so  improved  that  I  was 
induced  to  give  her  the  benefit  of  the  doubt.  This  was  so  far  justified  in 
that  the  patient  made  very  satisfactory  progress  after  the  operation,  with 
the  exception  of  the  character  of  the  urine,  and  it  was  not  till  the  16^*^ 
day  that  the  kidneys  gave  sign  of  failure.  The  patient  died  within  24  hours 
thereafter. 

This  method  compares  favourably  with  complete  extirpation  as  regards 
facility  of  execution,  and  with  the  intra-peritoneal  method  also  as  regards 
final  results.  There  is  only  one  point  in  which  it  compares  unfavourably 
with  the  latter,  and  that  is  as  regards  the  period  of  convalescence.  I  admit 
most  freely  that  when  a  patient  does  recover  favourably  after  operation  by 
the  intra-peritoneal  method,  the  period  of  convalescence  is  one,  two,  or  even 
three  weeks  shorter  that  that  which  we  obtain  under  similar  conditions  by 
the  extra-peritoneal  method. .  But  one  can  hardly  put  a  loss  of  even  three 
weeks  into  comparison  witji  the  loss  of  a  life  or  fives. 

At  the  meeting,  to  which  I  referred  in  my  opening  sentence,  and  in  reply 
to  a  very  distinguished  gynecologist,  my  friend  Dr.  Aug.  Martin,  who  then 
advocated  the  intra-peritoneal  method,  I  pointed  to  the  superiority  of  my 
results  by  the  extra-peritoneal,  and  said  that  I  was  quite  content  that  he 
should  continue  his  method  while  I  should  continue  mine,  leaving  it  to  the 
fdture  to  decide  between  us.  Dr.  Martin  has  abandoned  his  operation  while 
I  have  been  more  confirmed  in  mine. 

I  have  only  to  add  that  my  total  mortality  with  the  extraperitoneal 
method,  in  166  cases,  is  15  per  cent;  that  in  the  first  half  the  mortality  was 
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18  per  cent  and  in  the  second  half  only  12  per  cent;  and  that  m  the  last 
fourth  it  was  as  low  as  6  per  cent,  or  a  loss  of  3  out  of  44  —  these  three 
includbig  the  death  from  Bright's  disease  already  mentioned. 

When  it  is  borne  in  mind  that  I  do  not  operate  in  more  than  a  fourth 
of  the  cases  that  come  under  my  observation,  and  only  in  those  cases  in 
which  the  life  of  the  patient  is  in  danger  from  haemorrage  or  degeneration 
of  the  tumours  —  usually  cystiform,  or  in  which  the  suflFerings  of  the  pa- 
tient are  such  as  to  demand  surgical  interference,  I  think  my  recent  results 
may  be  considered  satisfactory. 


Doct.  C.  Jacobs  (Bruxelles): 

Hysterectomk  ahdominchvoffinale  par  fordpressure  dans  les  gros 
fihromes  tUcrins.  NouveUes  pinces  a  fordpressure. 

L'extirpation  totale  de  Tut^rus  (corps  et  col)  dans  les  gros  fibromes 
uterins  est  le  desideratum  vers  lequel  tendent  tons  les  procedes  mis  en 
pratique  par  les  chirurgiens.  Eviter  les  diff^rents  traitements  du  pedicule, 
rendre  Top^ration  rapide  h  fin  d'obtenir  le  minimum  de  shock  operatoire, 
faire  perdre  le  moins  de  sang  possible  aux  malades,  le  plus  souvent  trfes 
an^mi^es,  telles  sont  les  causes  principales  qui  engag^rent  les  chirurgiens 
a  rechercher  des  m^thodes  operatoires  nouvelles  qui  puissent  les  realiser. 

Mon  intention  n*est  pas  de  vous  decrire  les  nombreux  precedes  en 
usage.  Je  veux  vous  demontrer  rapidement  une  methode  que  j*emploie 
depuis  quelques  mois,  chaque  fois  que  son  execution  est  possible,  et  qui 
me  donne  de  trfes  bons  resultats.  Ce  precede  realise  Themostase  complfete, 
s'execute  trfes  rapidement  et  les  suites  en  sont  de  comtvi  duree. 

1^^  temps.  —  Je  deT)ute  par  le  premier  temps  de  Thysterectomie 
vaginale,  c'est-a-dire  par  I'incision,  au  thermo-cautfere,  de  la  muqueuse 
des  culs-de-sac  vaginaux.  Je  parviens  presque  toujours  k  ouvrir  facilement 
le  cul-de-sac  de  Douglas,  mais  souvent,  dans  le  cul-de-sac  ant^rieur,  je 
doisme  contenter  de  Touverture  du  cul-de-sac  vaginal  et  du  decollement 
de  la  vessie  sans  ouverture  du  peritoine.  Je  place  imm^diatement  deux 
pinces  longuettes  sur  les  artferes  uterines,  en  saisissant  les  tissus  jusqu'i 
la  base  des  ligaments  larges.  Quelques  coups  de  ciseaux  isolent  rapi- 
dement le  col. 

^  temps.  —  Co^liotomie.  Les  parois  abdominales  ouvertes,  la  tumeur 
uterine  est  attiree  au  dehors.  Je  place,  par  Touverture  abdominale,  sur 
chaque  ligament,  une  pince  h  fordpressure  sp^fiale,  dont  Textrdmite  des 
mors  vient  rejoindre  les  pinces  vaginales  plac^es  sur  les  artferes, uterines. 
Ces  pinces  sont  plac^es  en  dehors  des  annexes.  J'ouvre  le  peritoine  au 
devant  de  la  vessie,  j'isole  celle-ci  de  Tutdrus  et  j 'incise  les  ligaments 
en  dedans  des  pinces  hemostatiques.Tout  I'utdrus  est  extrait  en  bloc  (corps 
et  col)  par  Tabdomen. 

5®  temps.  —  Par  un  mecanisme  special,  je  remplace  rapidement  les 
branches  des  pinces  hdmostatiques  placees  sur  Tabdomen  par  des  branches 
que  j'introduis  par  le  vagin. 

Toilette  abdominale,  suture  des  parois  et  pansement  vaginal. 
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Ce  proc^dd  s'execute  avec  one  trfes  grande  rapidite,  et  la  malade  ne 
perd  souvent  qu'une  cuilleree  ^  soupe  de  sang.  Ces  pinces  sont  enlev^es 
aprts  48  heures,  et  la  guerison  est  aussi  simple  et  aussi  rapide  qu'aprfes 
une  hyst^rectomie  vaginale. 


Les  pinces  sp^ciales  k  mors  libres,  construites  par  M.  Clasen  de 
Bruxelles,  se  composent  de  deux  mors  libres  semblables  aiix  mors  des 
fortes  pinces  k  forcipressure  de  Pean.  Ces  mors  sont  montes  sur  des  paires 
de  branches  qui  peuvent  se  remplacer  sans  rien  enlever  k  la  force  de  re- 
sistance de  Tinstniment  et,  par  consequent,  h  la  s^curite. 


Digitized  by 


Google 


102  Ostetricia  e  Ginecologia. 

Un  m^canisme  particulier  pennet  la  substitution,  sans  secousses,  et 
Tenlfevement  de  Tinstrument,  aprfes  48  heures,  dans  les  memes  conditions 
que  celui  des  pinces  k  forcipressure  utilisees  dans  Thyst^rectoniie  vaginale. 
(Voir  figure). 

J'ai  essay e  ee  procede  plusieurs  fois  ddji,  et  toujours  les  resultats 
ont  rdpondu  i  mon  attente.  C'est  ce  qui  m'a  engage  k  vous  le  presenter. 

Prof.  J.  P6aii  (Paris): 

De  V ablation  de  certains  grands  fibromyomes  interstitids  du  corps 
de  ViUirus  par  la  voie  perineo-vagino-rectale. 

La  n^cessite  de  Tablation  des  fibromyomes  interstitiels  et  sousperito- 
neaux  du  corps  de  Tuterus,  aprfes  avoir  ete  longtemps  contestee,  est  au- 
jourd'hui  admise  par  tous  les  chirurgiens  exerces.  Cette  revolution,  pour 
laquelle  nous  avons  contribue  de  toutes  nos  forces,  est  entiferement  due 
aux  perfectionnements  qu'ont  ete  successivement  apport^s  au  manuel  de 
ces  sortes  d'operations.  A  Tepoque  ou  celles-ci  etaient,  k  juste  titre,  re- 
garddes  comme  perilleuses,  le  chirurgien  n'^tait  autorise  k  intervenir  qu'au 
moment  ou  la  vie  e'tait  compromise  par  des  troubles  fonctionnels  de  la  plus 
haute  gravity  et  surtout  par  le  grand  volume  de  la  tumeur.  C'est  de  ce 
temps  que  datent  les  succes  obtenus  par  Thysterectomie  et  la  myomectomie 
abdominales. 

En  etudiant  de  pr^s  les  faits,  k  mesure  qu'ils  se  multiplient,  je  ne 
tardai  pas  k  reconnaftre  que  la  plupart  de  ces  tumours  donnent  lieu  k  des 
complications  qui  rendent  la  vie  intole'rable  et  qui  la  mettent  en  pe'ril 
avant  qu'elles  aient  acquis  un  aussi  grand  volume.  C'est  memo  pour  ce 
motif  que  je  n'hesitai  pas,  dfes  1882,  k  les  enlever  de  bonne  heure  par  la 
voie  vaginale  chez  des  malades  mourantes  d'hemorragies,  et  que  je  pre- 
sentai  Tannee  suivante,  k  TAcademie  de  Medecine  de  Paris,  une  monographie 
dans  laquelle  j'ajoutai  d'autres  faits  semblables  tires  de  ma  pratique.  Dte 
cette  epoque,  en  efifet,  je  tenais  k  faire  valoir  les  raisons  qui  militaient  en 
favour  d'une  prompte  intervention. 

Longtemps  repoussee,  vivement  combattue,  cette  opinion  finit  par 
triompher.  Aujourd'hui,  malgre  les  luttes  que  j'ai  du  soutenir  pour  la 
defendre,  elle  est  si  bien  acceptee  que  quelques  chirurgiens  cherchent  a 
m'en  disputer  le  merite  ou  k  mettre  k  leur  actif  mes  methodes  opera- 
toires,  preuve  que  la  cause  ^tait  bonne  et  qu'elle  est  bien  prfes  d'etre  gagnee- 

En  re'sume',  dfes  qu'un  fibrome  du  corps  de  I'uterus  est  reconnu, 
quelque  soit  son  sifege,  on  I'enl&ve  par  la  voie  abdominale,  quand  il  est 
volumineux,  en  s'aidant  de  la  ligature  e'lastique,  du  pincement  pre'ventif, 
des  ligaments  larges  et  du  morcellement  de  la  tumeur,  ou  par  la  voie 
vaginale,  quand  il  est  moins  gros,  en  ayant  recours  au  pincement  des  liga- 
ments larges,  ainsi  qu'au  morcellement  de  I'uterus  et  de  la  tumeur. 

Dans  ces  deux  conditions,  il  faut  donner  la  pre'ference  aux  precedes 
qui  permettent  le  mieux  de  conserver  la  matrice  si  on  a  pu  la  menager, 
de  I'enlever,  au  contraire,  en  meme  temps  que  la  tumeur,  si  I'op^ration  a 
entrain^  du  cot^  de  cet  organe  de  trop  grands  delabrements. 
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Mais  il  est  des  cas  qui,  pour  etre  exceptionnels,  n'en  meritent  pas 
moins  d'appeler  rattention  du  chirurgien  s'il  est  vraiment  soucieux  de  ne 
rien  D^liger  pour  faciliter  son  intervention.  Nous  voulons  parler  de  cer- 
tains fibromes  interstitiels  qui  prennent  naissance  sur  la  face  posterieure 
deTuterus  et  qui,  en  grossissant,  descendent  dans  Tepaisseur  de  la  cloison 
recto-vaginale,  en  obstruant  le  fond  du  vagin  et  en  refoulant  le  col  de 
Tnt^ms  au  point  qa*il  est  impossible  de  les  mettre  h  nu,  de  les  abaisser 
et  de  les  fragmenter. 

En  pareils  cas,  le  mieux  est  de  les  aborder  au  moyen  d'une  incision 
feite  k  travers  le  pdrinde  et  la  cloison  retro-vaginale  jusqu'au  p^ritoine. 

Void  -comment  il  convient  de  proc^der : 

Au  moyen  de  deux  pinces  h  m(frs  longs  et  dentes,  je  saisis  fortement 
le  p^rinee  et  la  cloison  recto-vaginale,  avec  Tun  des  mors  engage  dans  le 
Tagin,  I'autre  dans  le  rectum.  L'h^mostase  preventive  ainsi  obtenue,  je 
coupe  h  sec  les  tissus  dans  leur  intervalle,  sur  la  ligne  m^diane,  sans 
perdre  de  sang.  Au  besoin  je  place  deux  nouvelles  pinces  au-dessus  des 
precedentes,  si  cela  est  ne'cessaire,  pour  atteindre  la  partie  inferieure  de  la 
tnmeur.  Ces  pinces  sont  confines  aux  aides  et  servent  de  r^tracteurs. 

Dfes  que  la  partie  infdrieure  de  la  tumeur  est  mise  k  nu,  elle  appa- 
rait  entre  les  muqueuses  du  vagin  et  du  rectum  qu'elle  a  dissoci^es.  Aus- 
sitdt  le  chirurgien  la  saisit  avec  nos  pinces  h  mors  dentes,  Tabaisse,  la 
morcelle  et  Textrait  par  fragments. 

Au  cours  et  h  la  fin  de  reparation,  il  pince  avec  nos  longuettes  les 
vaisseaux  les  plus  importants  qui  entourent  la  tumeur.  Ces  pinces  sont 
elles-memes  retirees  aprfes  quelques  minutes  ou  aprfes  quelques  heures, 
suivant  le  volume  de  ces  vaisseaux.  Enfin  Ton  place  k  demeure  dans  la 
vaste  cavite  laissee  par  la  tumeur,  un  gros  tube  elastique,  fenetre,  en  canon 
de  fixsil  et  quelques  eponges  iodoform^es,  ou  salolees,  solidement  attachdes 
avec  un  gros  lien  de  soie.  Ces  eponges  sont  retirees,  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours.  Passe  ce  temps,  il  suffit  de  faire  des  injiections  antiseptiques 
par  le  tube  elastique. 

L'operation  terminee,  on  r^unit  les  muqueuses  rectale  et  vaginale  avec 
des.  suTJets  de  catgut  et  les  tissus  intermediaires  avec  des  anses  separdes 
de  crins  de  Florence  conduits  transversalement  h  travers  le  p^rinee  avec 
notre  aiguille  k  manche.  De  la  sorte  Tope'ration  est  rapidement  executee  et 
suivie  de  la  reunion  par  premiere  intention. 

La  voie  op^ratoire  que  nous  venons  d'indiquer  nous  a  depuis  long- 
temps  permis  d'enlever  des  tumours  cancereuses  qui  avaient  pris  naissance 
i  la  partie  la  plus  flev^e  de  la  face  posterieure  du  vagin,  ou  sur  la  face 
ant^rieure  du  rectum. 

Mais  il  est  bien  entendu,  en  ce  qui  concerne  les  fibromes  uterins,  qu'elle 
doit  6tre  reserve'e  pour  les  cas  exceptionnels  ou  Tablation  directe  par  le 
vagin  n'est  pas  applicable. 

II  y  a  quelques  ann^s,  j'etais  parvenu  k  enlever  des  tumours  sem- 
blables  par  la  voie  ischio-vaginale,  c'est-i-dire  en  passant  avec  le  bistouri 
dans  Tespace  qui  sdpare  le  vagin  de  la  face  interne  de  Tischion. 

Quelques  chirurgiens  seraient  peut-Stre  disposes  k  pr^fdrer  la  voie 
sacrfc  pour  atteindre  les  fibromes  qui  nous  occupent.  Mais  Texp^rience 
m'a  d^montr^  que  la  voie  trans-pdrine'o-recto-vaginale  permet  plus  facile- 
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ment,  et  avec  moins  de  dflabrements,  de  les  aborder,  de  les  mettre  k  nu 
et  de  les  enlever  par  morcellement  toutes  les  fois  qu'il  s'agissait  des  fibromes 
qui  nous  occupent,  c'est-k-dire  de  ceux  qui,  nes  en  arrifere  ou  sur  le  c6te  de 
rutdrus,  descendent  au-dessous  du  p^ritoine  pelvien  en  dedoublant  la  cloison 
recto-vaginale,  en  refoulant  le  col  ute'rin,  et  en  obstruant  le  vagin  si  bien 
qu'il  est  impossible  de  les  aborder  directement  par  ce  canal. 

Pour  ce  motif  nous  nous  proposons  d'adopter  les  conclusions  suivantes: 

1**  Toutes  les  tumeurs  fibreuses  sous-muqueuses  et  interstitielles  du 
corps  de  Tut^rus  doivent  etre  enlevees  de  bonne  heure; 

2®  Au  cours  de  leur  ablation,  il  faut  donner  la  preference  aux  pre- 
cedes qui  permettent  d'extirper  la  tumeur  tout  en  conservant  Tuterus; 

3**  En  pareil  cas  on  doit  abordcF  la  tumeur  par  la  voie  abdominale 
quand  elle  est  volumineuse,  par  la  voie  vaginale  quand  elle  est  de  petite 
ou  de  moyenne  grosseur; 

4®  Si  son  ablation  n^cessite  ime  mutilation  trop  grande  de  Tute'rus, 
on  doit  recourir  de  pr^Krence  aux  proce'des  qui  permettent  le  plus  faci- 
lement  d'enlever  en  totality  Tuterus  et  les  annexes; 

5®  Exceptionnellement,  on  pent  recourir  k  la  voie  trans-perineo-recto- 
vaginale,  lorsque  les  fibromes  descendent  dans  T^paisseur  de  la  cloison 
recto  ou  ve'sico-vaginale,  obstruent  la  partie  superieure  du  vagin  et  ren- 
dent  la  voie  vaginale  inaccessible; 

5^  Cette  ope'ration  pr^liminaire  permet  d'enlever  rapidement  ces  sortes 
de  fibromes,  gr^e  au  morcellement,  lors  meme  qu'ils  remontent  aux  fosses 
iliaques  et  k  Tombilic; 

6®  Elle  permet  e'galement,  quand  elle  est  suivie  de  la  fermeture  me- 
thodique  des  tissus  divise's  et  de  pansements  antiseptiques,  d'obtenir  rapi- 
dement et  sans  danger  des  guerisons  dans  des  cas  qui  auraient  ete  de- 
clares inoperables  par  d'autres  voies. 

Dr.  L.  Landau  (Berlin): 
Ueher  Myomotomie, 

Die  Resultate,  welche  ich  Anfangs  mit  der  intraperitonealen  Stielbe- 
handlung  bei  der  Hysteromyomotomie  hatte,  waren  so  gunstige  —  in  einer 
Serie  von  30  Fallen  starb  nur  1  —  dass  ich  kaum  glaubte,  jemals  zu 
einer  andern  ubergehen  zu  mussen.  Allein  die  Resultate  blieben  nicht  gleich- 
massig.  Ich  kam  zum  Schlusse,  dass  der  zuriickgelassene  Stumpf  die 
Ursache  sei,  und  dass  man  bei  diesem  Verfahren  zwischen  zwei  Klippen 
schwebt.  Unterbindet  man  zu  fest,  so  gangrSnirt  der  Stumpf  leicht:  unter- 
bindet  man  nicht  fest,  so  ist  die  Gefahr  der  Hamorrhagien  eine  sehr  grosse, 
und  wenn  man  auch  durch  thunlichste  Verkleinerung  des  Stumpfes  beide 
Gefahren  yermindert,  so  hat  man  den  gunstigen  Ausgang  dennoch  nicht  in 
der  Hand. 

Diese  Grunde  veranlassten  mich,  mich  nach  einem  anderen  Verfahren 
umzusehen,  und  dieses  war  mir  sofort  gegeben,  seit  ich  anfing  nach  dem 
Vorgang  von  P^an  auch  bis  zum  Nabel  reichende  Myome  sammt  Uterus 
per  vaginam  durch  Zerstuckelung  zu  exstirpieren. 

Diesen  Weg  habe  ich  dann  auch  far  die  den  Nabel  uberschreitenden 
Myome  beschritten.  Erst  Bauchschnitt;  dann  wenn  angangig  rapide  Enu- 
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deation  des  oder  der  Myome,  provisorisch  Blutstillung,  dann  Exstirpatlon 
des  Stumpfes,  wie  gewdhnlich  dnrch  die  Scheide. 

Hfiufig  kann  man  mit  der  Blutstillung  mittelst  Klemmer  warten,  bis 
die  Entfernung  voUzogen,  unter  Umstfinden  ist  es  zweckmassig  praeventiv 
m  klemmen. 

Einen  besonderen  Werth  bei  diesem  Verfahren  lege  ich  darauf,  dass  die 
Peritonealh5hle  nicht  voUkommen  geschlossen  wird,  und  dass  eventuell  ange- 
legte  Ligaturen  (an  der  Art.sperm.)  durch  die  Scheide  herausgeleitet  werden. 

Schliiss 

Da  wo  die  Hysteromyomotomie  uberhaupt  indicirt  ist  soil  man: 

1.  Bei  Tumoren,  welche  etwa  bis  zum  Nabel  reichen,  die  Hystero- 
myomotomie durch  Zerstuckelung  per  vaginam  ausfuhren; 

2.  Bei  Tumoren,  welche  die  NabelhOhe  ubersteigen,  auf  abdominalem 
Wege  durch  rapide  Enucleation  des  oder  der  Myome  den  Stumpf  verklei- 
nern  und  diesen  per  vaginam  exstirpieren. 

3.  Werden  bei  der  Verkleinerung  die  Adnexa  unterbunden,  so  soil  man 
die  Ligaturen  lang  nach  der  Scheide  herausleiten. 

4.  Es  ist  nicht  zweckmfissig,  die  PeritonealhOhle  ganz  abzuschliessen. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  Simpson  (Edimburgo). 

Prof.  A.  Carle  (Torino) : 

Cotdrihuio  alio  studio  dei  risultati  deUa  miomectomia. 

Nella  cura  dei  fibromiomi  deU'utero  io  limito  Tintervento  chirurgico 
ai  casi  in  cui'  Temorragia,  i  dolori,  i  disturbi  della  vescica  e  del  retto 
rendono  in.dispensabile  Toperazione.  Difatti  su  280  ammalate  di  mioma  pre- 
sentatesi  al  mio  ambulatorio  solo  114  furono  operate. 

Esse  sono  cosi  ripartite : 

Laparomiomectomia  con  peduncolo  extra-peritoneale 

Id.  id.  intraparietale    . 

Id.  id.  affondato      .     . 

Isterectomie  totali  dalPaddome  (metodo  proprio)    . 

Id.  dalla  vagina 


Casi 

Ouariti  Horti 

11 

10    1 

.9 

8     1 

52 

47    5 

20 

20    0 

11 

11     0 

114 

107     7 

Totale    .    . 

La  isterectomia  totale  dell'addome  che  comprende  gli  ultimi  casi  da 
me  operati  h  alquanto  diversa  da  quella  del  Martin,  inquantoehfe  io  faccio 
Tenucleazione  sottoperitoneale  di  tutto  Tutero,  ed  allacciate  le  uterine  al- 
rinfuori  del  tumore,  disseco  circolarmente  il  collo  fino  all'inserzione  della 
vagina,  sulla  quale,  un  ctm.  circa  al  disotto  del  muso  di  tinea,  applico  un 
compressore.  Esposto  allora  il  tumore  resecando  le  pareti  della  vagina, 
suturo  quest'ultima  introflettendo  i  margini  cruenti  verso  il  suo  lume  e 
tolgo  quindi  il  compressore.  Fatta  poi  Temostasi,  suturo  la  saccoccia  im- 
butiforme  dell'involucro  siero-muscolare  daUa  quale  ho  enucleato  Tutero 
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comprendendovi  i  monconi  dei  vasi  utero-ovarici,  cosicchfe  non  resta  nel 
peritoneo  nessuna  soluzione  di  continuity.  La  chiusura  preventiva  della  ya- 
gina  ci  permette  di  applicare  questo  metodo  anche  nei  casi  in  cui  la  sua 
disinfezione  non  pu5  farsi  accuratamente  come  ebbimo  noi  roccasione  di 
provare  su  donne  vergini  e  in  una  con  infezione  uterina  grave  e  febbre 
a  40<>.  In  quest'ultimo  case  la  febbre  cess6  immediatamente  dopo  Topera- 
zione  n^  si  manifestarono  sintomi  di  reazione  peritoneale. 

Prof.  V.  Lauro  (Napoli): 

Trattamento  del  pedun<:olo  dopo  la  miomotomia. 

Non  riferisco  i  criterii  che  mi  menarono  a  dichiarare  preferibile  il 
metodo  intraperitoneale,  scartando  addirittura  il  n^etodo  misto. 

La  dimostrazione  di  questa  preferenza  trovasi  nel  fatto  che  il  metodo 
extraperitoneale  non  evita  gli  inconvenienti  per  cui  fu  create,  esponendo 
altresi  a  conseguenze  post-operatorie  che  devono  esser  prese  in  grande  con- 
siderazione,  e  ad  accidenti  che  non  devono  essere  dimenticati. 

I  criterii  su  cui  fondai  il  poco  o  nessun  valore  delle  statistiche,  cosi 
come  fin  oggi  le  abbiamo  possedute  e  consultate,  e  che  voi  leggerete  nel 
resoconto  ufficiale  di  questo  Congresso,  sono  stati  esposti  dal  professore  Man- 
giagalli,  nh  io  vorr6  ritomarvi  sopra ;  mi  sia  lecito  per6  di  dire  che  son  con- 
tento  che  le  mie  idee  riscontrino  I'appoggio  valevole  d'un  ginecologo  valoroso 
come  il  professore  Mangiagalli,  che  alia  dottrina  aggiunge  una  espe- 
rienza  personale  di  gran  conto,  esperienza  che  unitamente  a  quella  di  co- 
lore che  gli  somigliano  deve  entrare  a  formar  parte  dei  criterii  guidatori 
dei  ginecologi  meno  innanzi  nel  campo  della  pratica. 

Ma  di  ci5  non  tenendo  conto  io  medesimo  raccolsi  una  statistica  del 
tutto  recente  e  comprendente  i  casi  operati  dopo  il  risorgimento  della 
chirurgia  segnato  dalla  introduzione  deU'antisepsi  e  delFasepsi  non  com- 
presi  nelle  precedent!  raccolte,  e  potei  a  412  casi  trattati  col  metodo  in- 
traperitoneale con  una  mortality  del  12.7  per  cento  contrapporne  313  go- 
vernati  extraperitonealmente  con  una  mortalita  del  17.8  per  cento. 

Io  non  voglio  neanco  fare  innanzi  a  voi  la  critica  dei  processi,  mi 
importa  molto  per6  richiamare  Tattenzione  vostra  suUa  formazione  del 
lembo  peritoneale  posteriore  nella  esecuzione  del  processo  di  Schroder,  come 
pratica  il  mio  maestro,  il  professore  Morisani. 

L'angustia  del  tempo  mi  obbliga  a  riassumere  in  tante  proposizioni 
conclusionali  ci6  che  dififusamente  io  dimostrai  nel  mio  lavoro,  e  queste  sue- 
nano  come  appresso. 

1.  La  quistione  lungamente  dibattuta  sul  trattamento  del  peduncolo 
uterino  in  seguito  di  laparoisterectomia  sopravaginale  h  oramai  completa- 
mente  risoluta. 

2.  II  metodo  misto  non  merita  nello  state  attuale  della  scienza  e 
della  pratica,  di  enti^re  in  discussione ;  esse  va  in  ogni  case  scartato,  e  di 
esse  i  ginecologi  fecero  gi&,  giustizia. 

3.  II  merito  extraperitoneale  h  passibile  di  gravi  appunti,  e  predispone 
Toperata  ad  accidenti  post-operatorii:  con  esse  non  si  riesce  neanche  a  scon- 
giurare  gli  accidenti  per  cui  fu  create,  voglio  dire  Temorragia  e  la  sepsi- 
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4.  Le  statistiche,  cosi  come  finoggi  furono  redatte  e  le  possediamo 
iDCora,  non  rappresentano  un  adeguato  mezzo  di  comparazione  per  sta- 
bilire  con  esse,  come  base,  a  quale  dei  metodi  spetti  la  preferenza. 

5.  Ma  anche  non  tenendo  nel  conto  che  merita  la  conclusione  pre- 
cedente,  le  statistiche  dimostrano,  nella  attnalit^  della  pratica  ginecologica^ 
come  la  mortalitJi  ottenuta,  ai  giorni  nostri,  col  metodo  extraperitoneale,  su- 
peri  quella  che  si  ottiene  col  metodo  rivale. 

6.  Le  statistiche  dimostrano  perentoriamente  come  Tuso  dello  aflfon- 
damento  del  peduncolo  sia  piu  accettato  e  piu  estesamente  messo  in  pratica, 
che  non  Taltro. 

7.  II  trattamento  intraperitoneale  resiste  valorosamente  a  tutti  gli 
apponti  mossigli,  e  presenta,  nel  paragone  col  metodo  rivale,  vantaggi 
grandissimi  e  numerosi. 

8.  Lo  aflFondamento  del  peduncolo  rappresenta  ai  nostri  giorni  il  me- 
todo di  elezione  nella  grandissima  maggioranza  dei  casi:  esso  cede  il  posto 
a  metodo  di  fissazione  extraddominale,  nei  soli  casi  in  cui  si  debba  aspor- 
tare  un  utero  miomatoso,  in  preda  a  processo  infiammatorio  stabilito  in 
hco,  e  non  ancora  generalizzato;  nel  qual  caso  sarebbe  controindicato  Tatto 


9.  II  metodo  della  estirpazione  totale  della  matrice,  per  quanto  pur 
rappresenti  un  ideale  operatorio,  nella  attualit^  della  scienza  e  della  pra- 
tica, non  pu6  essere  adottato  come  operazione  di  massima,  eseguibile  in 
ogni  caso  in  cui  sarebbe  indicata  Tisterectomia  sopravaginale.  Ad  essa 
kisogna  far  ricorso  in  caso  speciale  e  ben  determinato,  quando  anco  il 
coUo  dell'utero  h  invaso  da  neoplasia ;  nel  quale  il  processo  da  seguirsi 
finoggi  h  quelle  del  Martin. 

10.  Nei  rari  casi  considerati  nella  seconda  parte  della  conclusione 
ottava  (ciofe  quando  si  estirpano  uteri  miomatosi  infiammati  ed  in  sfacelo) 
il  processo  da  mettersi  in  pratica  h  quelle  di  Hegar,  poichfe  da  esso  soltanto 
i  lecito  augurarsi  maggior  garanzia  di  riuscita. 

11.  Nella  pratica  del  metodo  intraddominale,  il  processo  che  fra  tutti 
mostrasi  migliore  h  quelle  di  Schroder,  colla  modifica  del  lembo  perito- 
oeale  posteriore. 

12.  La  legatura  individuale  e  separata  delle  bocche  yascolari  beanti, 
Qon  ostante  la  legatura  in  massa,  caldeggiata  nella  tecnica  operatoria  dal 
professore  Morisani,  nel  trattamento  del  peduncolo  alia  Schr5der,  rappre- 
senta un  perfezionamento  di  gran  valore. 

13.  n  processo  Kleeberg-Olshausen  non  merita  piu  d'esser  messo  in 
atto,  meno  nei  casi  di  tumori  telengettasici  assai  pronunziati.  La  clinica  ha 
oramai  luminosamente  dimostrato,  come  in  conseguenza  d'un  tale  govemo 
del  peduncolo,  si  verifichi  quasi  fatalmente  Tespulsione  del  laccio  e  della 
ponione  strozzata  del  peduncolo. 

14.  Una  simile  eliminazione,  non  solo  d^  reazione  locale  e  generale,  ma 
prolnnga  indefinitamente  il  decorso  post-operatorio,  senza  andare  esente 
assolutamente  da  pericolo  di  insuccesso. 

15. 1  processi  component!  il  metodo  intraddominale,  devono  essere  sud- 
divisi  in  intraperitoneale  e  sub-peritoneale :  questi  sono  di  gran  lunga  a 
queUi  superiori  per  sicurezza  di  riuscita,  e  fra  questi  vanno  annoverati  i  pro- 
cessi di  Zweifel  e  di  Schroder  con  lievi  modifiche. 
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Discussion 

M.  Doyen  (Reims) :  Le  meilleur  moyen  de  traiter  le  pedicule  est  de 
n'en  pas  faire:  Tablation  totale  de  Tut^rus  est  sup^rieure  k  Famputation 
partielle. 

M.  Pean  a  eu  le  grand  me'rite  de  d^montrer,  le  premier,  que  la  voie 
vaginale  ^tait  preferable  ^  la  laparotomie,  pour  toutes  les  tumeurs  ut^rines  ou 
annexielles  de  petit  volume. 

Nous  ne  pratiquons,  comme  lui,  Thyst^rectomie  abdominale  que  pour 
les  tumeurs  dnormes,  depassant  Tombilic  de  plusieurs  travers  de  doigt. 

A.  Laparotomie.  —  L'hyst^rectomie  totale  est  on  ne  pent  plus  simple 
et  rapide,  quelque  soient  les  adhdrences  et  la  situation  de  la  tumeur,  si 
Ton  suit  notre  precede: 

1.  Elevation  de  la  tumeur  avec  les  mains,  ou  mieui,  k  I'aide  de  Tin- 
g^nieux  appareil  de  Aug.  Reverdin,  dont  nous  pr^sentons  au  Congrfes  le 
dernier  module,  fabriqu^  par  M.  Collin,  de  Paris. 

2.  Perforation  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

3.  Incision  en  raquette  sur  la  face  post^rieure  et  la  grande  circonf^- 
rence  de  la  tumeur,  puis  decortication  sous-peritoneale  rapide. 

L*elevation  de  la  tumeur  facilite  Tablation  du  col  qu'il  est  aise  de 
detacher  de  bas  en  haut  en  Tattirant  avec  une  pince  k  griffes  par  Touver- 
ture  peritoneo-vaginale  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

A  peine  se  produit-il  deux  ou  trois  petits  jets  de  sang  si  Ton  prend 
soin  de  respecter  I'arcade  arterielle  utero-ovarienne. 

Si  d'autres  vaisseaux  saignent,  il  est  aisd  de  les  lier  separement. 

La  tumeur  complfetement  de'tachee  nous  pla9ons  sur  la  collerette  p^- 
ritoneale,  au-dessous  des  ovaires,  deux  ligatures  et  quelquefois  une  ou  deux 
autres  au  voisinage  du  col,  puis  nous  attirons  dans  le  vagin  les  fils  et,  i 
leur  suite,  tout  le  revetement  sereux  de  la  tumeur ;  deux  pinces  sent  placees 
de  chaqiie  c6te',  ^  Tentree  du  vagin,  au-dessus  des  annexes,  et  le  peritoine 
referme  par  quelques  sutures. 

La  simpUcite  de  cette  operation,  qui  convient  meme  aui  cas  compli- 
ques  des  tumeurs  du  ligament  large  et  de  suppuration  des  annexes,  contraste 
avec  les  autres  me'thodes  dont  la  notre  diflfere  tout  particuliferement  par 
le  rejet  de  la  forcipressure  preventive. 

La  crainte  du  sang  est  la  preoccupation  principale  de  la  plupart  des 
ehirurgiens,  et  cette  peur  de  Themorragie  n'est  nulle  part  plus  evidente 
que  dans  les  livres  de  M.  Pean. 

M.  pean  (il  vient  encore  de  le  proposer  pour  les  tumeurs  de  la  cloison 
recto-vaginale)  met  de  parti  pris  des  pinces  partout,  meme  ou  anatomiqne- 
ment  on  ne  connait  pas  d'artferes  de  quelque  importance. 

Pourquoi  cet  appareil  instrumental  enorme  en  presence  de  tumeurs 
qui  ne  re^oivent  le  sang  que  de  quelques  artferes  inferieures,  conmie  calibre, 
k  Tart^re  radiale  au  niveau  du  poignet? 

Le  seul  moyen  de  ne  pas  perdre  de  sang,  c'est  de  ne  pas  tenter  The- 
mostase  preventive:  appliquez  un  simple  fil  eiastique  k  la  base  de  la  tmneur, 
elle  est  tellement  gorgee  de  sang  veineux  qu*i  la  section  supra-cervicale 
le  champ  operatoire  en  est  inonde. 
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Pratiquez,  au  contraire,  la  decortication  periton&le,  comme  nous  la 
recommandons,  en  soulevant  la  tumeur;  au  fur  et  k  mesure  qu'elle  se  d^- 
tache,  les  sinus  veineux  ^normes  qui  la  sillonnent  s'afifaissent.  Tout  ce  sang» 
perdu  pour  les  malades,  d^jk  si  souvent  affaiblies  par  les  metrorragies  ante- 
rieores,  quand  on  emploie  le  fil  ^lastique  ou  la  forcipressure  preventive  de 
P&n  et  de  ses  eifeves,  rentre,  avec  notre  precede,  dans  le  syst^me  veineux 
gffleral;  et,  la  tumeur  entiferement  separ^e,  il  nous  est  souvent  arrive  de 
laisser  echapper  de  nos  doigts  et  de  ceui  de  nostre  assistant,  la  collerette 
pAitoneale  entiere,  dont  jaillissaient  k  peine  trois  ou  quatre  petits  jets  de 
sang.  On  comprendra  aisement  cette  particularite,  notre  section  en  raquette 
passant  lateralement  au-dessus  des  ovaires. 

A-t-on  par  accident  blesse  Tuterine  ou  quelques  arterioles  anormales? 
On  place  une  pince,  puis  une  ligature  sur  chacune  d*elles,  afin  de  reduire  au 
minimum  possible  la  perte  de  sang. 

Le  principe  est  done  d'operer  vite.  La  tumeur  doit  etre  detachee  cinq 
on  dii  minutes  au  plus  aprfes  le  debut  de  Tincision  en  raquette ;  les  veines 
9'affaissent  et  toute  he'morragie  est  ainsi  mieux  prevenue  par  la  rapidite  du 
manuel  operatoire  que  par  Temploi  de  toute  cette  serie  de  pinces  qui  ne 
servent  qu'k  prolonger  Tintervention  et  k  encombrer  le  champ  operatoire. 

B.  Vote  vctginale.  —  L'hemostase  preventive  est  tout  aussi  inutile  dans 
lliysterectoniie  vaginale,  bien  que  nous  la  pratiquions  dans  les  cas  de 
tomeurs  enormes  interstitielles  depassant  Tombilic  de  plusieurs  travers 
de  doigt. 

La  tumeur  est-elle  pen  volumineuse,  nous  enlevons  Tuterus  d*une 
seule  pifece,  grace  k  Themisection  simple  ou  en  V  de  la  parol  anterieure. 
Ce  precede,  que  nous  avons  conmiunique  au  Congr^s  de  BruxeUes,  et  que 
nous  avons  imagine  en  1887,  nous  a  permis  de  faire,  le  premier,  Tablation 
totale  de  Tuterus  en  quatre  ou  cinq  minutes,  y  compris  la  forcipressure 
dn  peritoine  et  la  section  des  deux  ligaments  larges.  M.  Segond  et  beau- 
coup  de  ses  collogues  ont  bien  voulu  nous  dire  que  notre  precede  etait  de 
beaucoup  le  plus  sfir  et  le  plus  rapide  dans  les  cas  faciles. 

Nous  voulons  demontrer  au  Congr&s  que  ce  precede  est  egalement  le 
oeilleur  dans  les  cas  diflSciles,  qu'il  s'agisse  de  lesions  inflammatoires  peri- 
oterines  avec  adherences  anciennes  et  generalisees  ou  bien  de  fibromes  in- 
terstitiels  et  sous-peritoneaux  d'un  volume  considerable. 

Si  nous  avons  k  enlever  un  uterus  fixe  au  milieu  de  masses  inflamma- 
Wres  et  impossible  k  abaisser,  que  nous  donnera  le  precede  de  Pean? 

n  incise  circulairement  la  muqueuse  vaginale,  isole  le  col  en  arrifere 
et  en  avant,  applique  une  pince  de  chaque  c6te  sur  retage  inferieur  dea 
ligaments  larges,  sectionne  en  dedans  de  ces  pinces,  puis  fend  le  col  de 
droite  k  gauche  et  rescue  les  deux  valves  ainsi  obtenues. 

Pean  se  prive  done,  pour  continuer  Toperation,  du  seul  guide  qu'il 
avait  a  sa  disposition:  le  col  uterin. 

L'operation  de  Pean  n'a  rien  d'original.  EUe  n'est  que  Tapplication 
i  Thysterectomie  de  «  sa  methode  generale  de  forcipressure  preventive  et 
fc  morcellement.  » 

Les  renovateurs  de  Thysterectomie  vaginale  faisaient  de  bas  en  haut^ 
^  par  etages,  Themostase  preventive  des  ligaments  larges,  en  y  pla^ant 
te  ligatures  k  Taide  d'une  longue  aiguille  courbe.  M.  Pean  a  substitue 
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aux  ligatures  ses  pinces,  qui  out  sur  les  premieres  le  desavantage  d'en- 
combrer  le  champ  operatoire.  Et  cet  inconvenient  n'est  pas  minime,  quand 
le  vagin  est  etroit  et  profond,  et  quand  Tut^rus  est  volumineui  et  fix^  trte 
haut  par  de  solides  adherences. 

Notre  procdde  est,  au  contraire,  absolument  original,  et  consiste  k 
produire,  par  la  simple  hemisection  m^diane  de  Tuterus  et  sans  he'mostase 
preventive  anterieure,  une  veritable  inversion  de  I'organe  k  la  vulve. 

M.  Pe'an  morcelle  de  parti  pris:  nous  ne  morcelons  que  lorsqu'il  est 
impossibile  de  faire  autrement.  Notre  hemisection  anterieure  simple,  ou 
en  V,  si  Tuterus  est  dej^  volumineux,  nous  suflBt  pour  extraire  Torgane 
«n  quelques  minutes. 

Une  seule  pince  k  mors  eiastiques  est  appliqude  de  haut  en  bas  sur 
<iiaque  ligament  large  et,  au-dessus,  une  pince  plus  grele,  indispensable 
si,  par  hasard,  la  premifere  venait  k  se  rompre. 

S'agit-il  d'un  fibrorae  de  15  k  18  centimetres  de  diamfetre,  d'une  tu- 
meur  interstitielle  et  sous-peritoneale  sans  rapport  avec  la  cavite  uterine, 
il  nous  faut  morceler,  pour  la  faire  passer  k  la  vulve.  Nous  detachons  le 
col  et  nous  incisons  sa  parol  anterieure;  si  Tuterus  s'abaisse,  nous  morcelons, 
en  pratiquant,  sur  la  surface  pe'ritoneale,  autour  de  la  tumeur,  des  V 
successifs  que  nous  resequons  s'il  est  besoin.  Mais  il  est  des  cas  ou  le 
neoplasme,  en  raison  de  ses  dimensions  enormes,  roule  au-dessus  du  detroit 
superieur,  comme  une  tete  de  foetus  au-dessus  d'un  bassin  retreci,  et  ne  donne 
aucune  prise  aux  pinces  k  griffes.  C'est  k  peine  si  Ton  aperfoit  le  fibrome 
k  10  ou  12  centimetres  de  profondeur,  par  une  etroite  boutonnifere  vaginale. 

La  laparotomie  seule  semble  possible. 

Un  artifice  operatoire  nous  permet  de  mener  k  bien  Thysterectomie 
vaginale  dans  ces  cas  exceptionnels. 

La  tumeur  nous  e'chappe,  faute  de  donner  prise  aux  pinces  k  griflfes: 
introduisons,  au  fond  de  la  hauteur  vaginale,  un  des  tubes  tranchants  que 
nous  presentons  au  Congrfes.  L*extremite  du  tube  mise  en  contact  avec  le 
point  accessible  de  la  tumeur,  nous  la  traversons  presque  -de  part  en  part, 
en  nous  guidant  dans  cette  manoeuvre,  en  apparence  temeraire,  par  la  main 
gauche  qui  maintient  le  fibrome  au  travers  de  la  paroi  abdominale  anterieure. 

Le  cylindre  ainsi  obtenu  (nous  en  enlevons,  au  besoin,  trois,  quatre 
et  plus)  est  arrache  k  Taide  d'une  des  pinces-gouge  d'un^  module  special 
pour  Tuterus,  que  nous  presentons  egalement  ici;  puis  nous  saisissons  la 
tumeur,  en  introduisant  une  des  branches  de  nos  pinces  k  griffes  dans  la 
eavite  que  nous  venous  de  creer,  et  en  implantant  la  branche  anterieure  k 
la  surface  du  fibrome. 

Le  fibrome  solidement  maintenu,  nous  le  faisons  basculer  de  droite  et  de 
gauche  en  y  taillant  des  V  successifs  et  en  activant  le  morcellement  par  I'enu- 
cieation  rapide,  faite  avec  nos  pinces-gouge,  de  noyaux  interstitiels  accessibles. 

On  voit  combien  cette  operation  difffere  de  celle  de  M.  Pean,  qui 
resfeque  le  col  et  attaque  la  tumeur  k  son  centre,  par  revidement  conoide. 
Cette  methode,  aggravee  de  la  forcipressure  preventive,  est  longue  et  labo- 
rieuse,  et  plusieurs  membres  du  Congrfes  nous  disent  avoir  vu  des  opera- 
tions de  M.  pean  durer  trois  et  quatre  heures. 

Nous  n'agissons  qu'exceptionnellement  au  centre  de  la  tumeur,  creant 
une  sorte  de  cavite  uterine  dans  le  neoplasme,  afin  d'avoir  prise  pour  nos 
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tractions.  D^  que  nous  avons  solidement  senti  la  tumeur,  ce  n'est  pas  par  - 
son  centre  que  nous  I'attaquons,  comme  le  fait  M.  P^an,  toujours  preoc- 
cupe  par  la  crainte  du  sang,  mais  h  sa  surface. 

Ouvrez  largement  le  cul-de-sac  peritoneal  anterieur  et  taillez  de  larges  V 
k  la  surface  anterieure  de  la  tumeur.  S'il  faut  rcs^quer  plusieurs  de  ces  V, 
taillez-en  d'autres  pour  vous  servir  de  points  de  traction  successifs,  et  vous 
ertrairez  definitivement  de  la  vulve  un  ute'rus  inverse  partiellement  morcele, 
mais  dont  la  masse  principale  pfese  encore  600,800  grammes  et  meme 
davantage. 

L^uterus  enlev^,  les  annexes  viennent  k  sa  suite. 

Y  a-t-il  complication  de  salpingites,  nous  enlevons  d'autant  plus  faci- 
lement  la  totalite  des  poches  annexielles,  que  nous  n'avons  pas  une  seule 
pince  h^mostatique  dans  le  champ  opdratoire. 

Les  comes  uterines  nous  servent  de  guide;  nous  isolons,  comme  dans  la 
laparotomie,  avec  les  doigts,  les  annexes  adherentes.  Celles-ci  s'abaissent 
peu  k  pen,  gr^ce  k  des  tractions  k  Taide  de  fortes  pinces  k  anneaux,  —  et 
ce  n'est  qu'aprfes  avoir  sorti  les  annexes  k  la  vulve  que  nous  appliquons 
au-dessus  d'elles  nos  deux  pinces  k  mors  ^lastiques. 

n  ne  saurait  done  y  avoir  aucune  confusion  entre  nos  proce'de's  d'hys- 
terectomie  et  ceux  de  M.  Pean. 

On  pratiquait  peu  Thyst^rectomie  en  Prance,  en  1887,  quand  nous 
avons  fait,  sans  jamais  avoir  assiste  k  aucune  operation  analogue,  nos 
premieres  operations. 

Les  nombreux  chirurgiens  fran9ais  et  strangers  qui  ont  assists  aux 
operations  de  M.  P^an  et  aux  ndtres  ont  juge  les  deux  proced^s  absolu- 
ment  difiF^rents. 

Notre  conviction  est  que  la  forcipressure  preventive  a  ^te  un  grand 
progres  a  IMpoque  ou  Ta  imagin^e  M.  Pe'an.  Aujourd'hui  nous  devons 
faire  mieux,  et  tendre  k  simplifier  les  operations  les  plus  delicates. 

Plus  de  pinces  inutiles :  opdrez  un  goitre  comme  nous  le  faisons  cou- 
ramment,  avec  une  ou  deux  pinces  hdmostatiques,  et  servez-vous-en  sim- 
plement  en  chirurgie  abdominale  pour  maintenir  les  compresses  et  ne  pas 
les  onblier  dans  le  ventre. 

L'he'mostase  preventive  a  vecu.  Elle  fera  epoque  dans  I'histoire  de  la 
chirurgie,  et  Ton  s'en  souviendra  comme  d'un  progrfes  momentane,  pr6- 
curseur  de  methodes  plus  rationnelles. 

Prof.  J.  F^an  (Paris) :  Je  remercie  M.  Doyen  des  paroles  e'logieuses 
qu'il  vient  de  prononcer  k  mon  ^gard  et  de  la  declaration  qu'il  vient  de 
faire,  que  c'est  grace  a  mon  initiative  et  k  mes  r^sultats  operatoires  que 
Thysterectomie  abdominale  et  Thysterectomie  vaginale  sont  acceptees  de  nos 
jours  par  les  chirurgiens  de  tons  les  pays.  Je  le  remercie  egalement  d'avoir 
dit  que  c*est  k  ma  methode  de  pincement  des  vaisseaux  et  de  morcellement 
qu'il  doit  ses  succfes  dans  I'hysterectomie.  J'aurais  et^  heureux  s'il  avait 
ite  aussi  juste  k  mon  egard  lorsqu'il  faisait,  il  y  a  quelques  mois,  sa  premifere 
publication  dans  les  Archives  provinciales  de  chirurgie,  publication  qu'il 
rient  de  redditer  sous  la  forme  d'une  monographie  qu'il  a  semee  k  profusion, 
ce  matin,  sur  les  bancs  de  ce  Congrfes.  11  oubliait,  en  Fecrivant,  qu'il  avait 
personnellement  fait  connaitre  ma  methode  k  ses  confreres  de  Reims,  en  1887, 
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comme  j'ai  pu  m'en  assurer  en  lisant  le  numdro  8  de  V  Union  midicale  et 
8cienUfique  du  Nord-Ouest.  Je  ne  suis  pas  de  ceui,  comme  il  le  croit,  qui 
negligent  d'appr^cier  les  travaux  de  nos  confreres  de  la  province.  Aujourd'hui 
il  m'accorde  tous  les  droits  de  priority,  je  lui  en  suis  reconnaissant. 

Toutefois  il  termine  sa  communication  en  disant  qu'il  est  parvenu  k 
enlever  les  tumeurs  de  Tutdrus  et  de  la  thyroide  sans  se  servir  de  pinces. 
Veut-il  faire  Thysterectomie  vaginale  pour  enlever  des  fibromes  qui  ne  re- 
montent  pas  au-dessus  de  Tombilic?  S'appuyant,  comme  tous  les  chirur- 
giens  qui  Tout  precede,  sur  ce  fait  anatomique,  qu'il  y  a  moins  de  vaisseaux 
sur  les  faces  que  sur  les  bords  de  Tut^rus,  il  coupe  et  il  excise  en  V  la 
face  antdrieure  de  cet  organe,  fait  basculer  le  corps  et  I'extrait.  Veut-il 
enlever  des  fibromes  plus  volumineux  par  la  voie  abdominale?  II  dissfeque 
d^arrifere  en  avant  la  face  post^rieure  de  Tut^rus,  lie  la  partie  sup^rieure 
des  ligaments  larges  et  coupe  la  partie  inferieure  de  ces  ligaments.  Kien 
de  plus  rapide,  dit-il,  d'executer  tout  cela  sans  pinces.  Mais  pendant  qu'il 
parle  de  la  sorte,  il  nous  montre  des  pinces  k  mors  longs  qui  lui  sont  in- 
dispensables  pour  pincer  les  ligaments  larges  avant  de  les  couper,  et  il 
ajoute  qu'il  laisse  ses  pinces  ^  demeure.  Etrange  contradiction!  Quant  imoi, 
je  le  fe'iicite  sincdrement  de  pincer  les  ligaments  larges  avant  de  les  couper 
ou  de  les  lier,  car  souvent  ils  sont  fiiables  ou  rejetes,  soit  en  avant,  soit  en 
arrifere,  par  les  tumeurs  inflammatoires,  fibreuses  ou  cancereuses  de  I'uterus. 

Enfin,  il  termine  en  disant  qu'il  a  enlev^  plusieurs  goitres  sans  pincer 
les  vaisseaux.  J'accepte,  comme  lui,  que  le  pincement  et  le  morcellement 
ne  sont  pas  indispensables  pour  Tablation  de  kystes  petits,  be'nins,  facile- 
ment  enucleables,  bien  que  je  ne  voie  aucun  avantage  k  laisser  saigner  les 
vaisseaux  de  Tenveloppe  et  des  parties  moUes  qui  la  recouvrent.  Mais  ne 
semble-t-il  pas  ignorer,  en  parlant  de  la  sorte,  qu'il  y  a  bon  nombre 
d'hypertrophies  benignes  ou  malignes  de  la  thyroide  qu'il  serait  imprudent 
d'enlever  i  la  h^te,  sans  se  preoccuper  de  leurs  rapports  intimes  avec  les 
organes  importants  qui  les  entourent,  trachee,  artfere,  veines  et  nerfs  caroti- 
diens  sans  omettre  les  vaisseaux  de  Tenveloppe  propre  qui  peuvent  acque'rir 
un  grand  volume?  En  pareil  cas  le  pincement  des  vaisseaux  et  de  morcel- 
lement de  la  tumeur  sont  indispensables,  si  le  chirurgien  est  pen  exerce, 
toujours  utiles  si  le  chirurgien  est  experiments,  pour  mener  k  bien  I'operation. 
Peut-etre  M.  Doyen  objectera-t-il,conmie  il  Ta  fait  k  propos  de  I'hysterectomie 
vaginale,  que  si  on  photographic  un  malade  auquel  on  applique  plusieurs 
pinces  au  cours  d'une  thyroidectomie,  le  tableau  sera  peu  agre'able  k  contem- 
pler.  Mais  il  me  pardonnera  ce  detail  si  je  lui  aflSrme  que  ces  pinces  abr&gent 
la  durSe  de  Toperation,  qu'elles  sont  toutes  retirees  aussitCt  aprfes  Tablation 
de  la  tumeur,  sans  qu'il  y  ait  besoin  de  les  remplacer  par  des  ligatures, 
qu'elles  favorisent  la  reunion  immediate  et  qu'elles  assurent  le  succ^s. 

Tels  sont  les  motifs  pour  lesquels,  contrairement  a  mon  jeune  con- 
frfere,  j 'engage  les  collfegues  qui  m'entourent  k  se  servir  de  ma  methode 
de  pincement  et  de  morcellement  toutes  les  fois  qu'ils  auront  k  enlever 
de  grandes  tumeurs  au  milieu  de  regions  profondes  et  vasculaires. 

Dr.  C.  Menge  (Leipzig):  Meine  Herren,  nur  eine  von  Herm  Martin 
beruhrte  Seite  der  Myomekitomiefrage  mOchte  ich  kurz  in  die  Discussion 
Ziehen,  die  bakteriologischen  Verhaltnisse  der  UterushOhle.  Auf  dem  Con- 
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gress  der  Deutschen  Gesellschaft  fur  Gynakologie  in  Breslau  habe  ich 
schon  meine  diesbezuglichen  Untersuchungsresultate  im  Auszuge  mitgetheilt 
und  die  These  aufgestellt,  dass  nicht  nur  die  UtenishOhle,  auch  des  myoma- 
tosen  Uterus,  sondern  sogar  der  Cervicalkanal,  in  welchem  Winter  pathogene 
Keime  gefanden  haben  will,  niemals  Bakterien  pathogener  Natur  in  sich 
trSgt,  ausgenommen  des  Gonokokkus  Neisser. 

Inzwischen  habe  ich  weitere  Untersuchungsresultate  gesammelt  und 
meine  Ansichten  sind  durch  dieselben  nur  bestarkt  worden. 

Herr  Martin  hat  heute,  auf  die  Untersuchungsresultate  von  Witte 
gestutzt,  wieder  die  Totalexstirpation  des  myomat5sen  Uterus  empfohlen. 
Er  hat  berichtet,  dass  vor  der  Exstirpation  der  Organe  diese  mit  desinfici- 
renden  Flussigkeiten  ausgespult  wurden,  ja  sogar  curettirt  wurden,  ein  Ver- 
fahren,  welches  schon  geubt  wurde,  als  ich  noch  Assistent  des  Herm  Martin 
war,  und  welches  mir  damals  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Uterus- 
h5hle  unmOglich  machte. 

Die  Witteschen  Untersuchungen  haben  durch  dieses  Verfahren  ihren 
Werth  vdllig  eingebusst,  vielleicht  ist  sogar  dadurch  der  Weg  gezeigt,  auf 
welchem  die  in  der  UterushOhle  gefundenen  Keime  in  den  Uterus  einge- 
drungen  sind. 

Die  schwierige  Totalexstirpation  des  myomatOsen  Uterus  hat  dieBerechti- 
gung  ausgefuhrt  zu  werden  verloren,  nachdem  durch  die  leichte  Zweifelsche 
Myomectomie,  die  ich  in  ihrer  neuen  jetzt  im  Centralblatt  fur  Gynakologie 
ver5flfentlichten  Modification  fur  die  Methode  der  Zukunft  halte,  eine  absolut 
sicher  gegen  Nachblutung  schiitzende  Stumpfbehandlung  gegeben  ist,  bei 
der  eine  Gangraen  des  Stumpfes  nicht  eintritt,  da,  wie  die  mikroskopischen 
Praeparate  gezeigt  haben,  derselbe  vom  ubergenahten  Peritoneum  aus  emahrt 
wird  und  nachdem  meine  bakteriologischen  Untersuchungen  dieHarmlosigkeit 
der  ganzen  Uterush5hle  erwiesen  haben. 

Die  Zweifelsche  Methode  weicht  in  der  Erreichung  einer  absoluten 
Bluttrockenheit  des  Stumpfes  doch  sehr  wesentlich  von  der  SchrOderschen 
Methode  ab,  und  es  spricht  sich  dies  auch  in  den  Kesultaten  aus,  die  auf 
92  Myomectomien  eine  Gesammtmortalitat  von  3.2  p.c.  ergeben,  wahrend 
unter  den  letzten  noch  nicht  verofiFentlichten  41  Fallen  von  Myomectomie 
nur  ein  Fall  letal  endete  und  zwar  durch  Darmknickung,  eine  Complica- 
tion, die  zu  jeder  Laparotomie  hinzutreten  kann,  also  der  Methode  der 
Myomectomie  nach  Zweifel  nicht  zur  Last  ftUt. 

Prof.  6.  Ghiarleoni  (Catania):  Nella  pratica  mia  clinica  di  circa 
trentatrfe  mesi  ebbi  occasione  di  fare  le  seguenti  cure  per  fibromi  uterini. 

Castrazione casi  2 

Miomectomia  ed  enucleazione  di  piu  fibromi  (3) .     .     »  1 

Enucleazione »  1 

Isterectomia  extraperitoneale >  2 

Id.        intraperitoneale  Olshausen  (3)  .    ...»  2 

Id.                id.          Zweifel »  1 

Isterectomia  vaginale »  8 

Asportazione  totale  addomino-vaginale »  1 

Id.           id.    vagino-addominale »  1 

La  mortalitk  media  per  cento  raggiunse  solamente  il  12. 
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Coiiclusioni  assolute  non  mi  sono  concedute  a  cagione  della  poca  espe- 
rienza.  Le  mie  simpatie  per5  sono  per  i  process!  mediante  Timpiego  dei 
quali  si  viene  alia  asportazione  totale  delPutero. 

Prof.  C.  Calderinl  (Parma):  Mi  permetto  di  riferire  qui  la  stati- 
stica  delle  miomectomie  da  me  state  praticate  nell^istituto  ostetrico  gi- 
necologico  di  Parma,  la  quale  doveva  essere  presentata  dal  mio  assistente 
dottore  Vorroli.  Eccola: 

Otto  miomectomie  con  trattamento  esterno  del  peduncolo  con  un 
solo  decesso,  per  causa  accidentale  (due  vermi  vomitati  furono  aspirati 
nella  trachea  e  cagionarono  la  asfissia  della  donna) ; 

Sette  amputazioni  sopravaginali  con  apertura  della  cavity  deU'utero, 
affondamento  del  peduncolo ;  tre  decessi  (uno  per  emorragia,  uno  per  peri- 
tonite,  uno  per  shock) ; 

Una  asportazione  di  mioma  peduncolato,  in  gravidanza  andata  a 
termine ; 

Due  enucleazioni  di  mioma  coUa  conservazione  deirutero  e  degli  an- 
nessi  da  un  lato; 

Quattro  asportazioni  totali  dell'utero  miomatoso  per  la  via  addomi- 
nale,  una  volta  previo  isolamento  del  coUo,  legatm^a  delle  arterie  e  apertm'a 
del  Douglas  dalla  via  vaginale,  due  decessi  per  peritonite ; 

Una  miomectomia  col  metodo  Fritsch; 

Una  asportazione  totale  vaginale  di  utero  miomatoso  prolassato. 

Totale  ventiquattro  operazioni  con  sei  decessi,  cinque  dei  quali  dipen- 
denti  dalla  operazione. 

Dai  fatti  esposti  deriverebbero  le  seguenti  conclusioni: 

1.  II  metodo  piu  facile  e  piu  sicuro,  quando  il  volume  delVutero  h 
abbastanza  notevole,  ma  non  troppo  grande,  e  i  miomi  sono  sviluppati  nel 
corpo,  e  il  trattamento  esterno  dei  peduncolo,  col  mezzo  di  un  piccolo  co- 
strittoie  e  un  filo  di  metallo  molto  pieghevole  e  resistente  inglese  (Bantock), 
schivando  di  usare  in  seguito  soluzioni  di  sublimato  e'  cucendo  con  molta 
cura  il  peritoneo  parietale  o  quelle  del  peduncolo. 

2.  L'aflFondamento  del  peduncolo  dovrebbe  essere  riservato  ai  casi  di 
tumori  peduncolati  e  di  enucleazione  senza  apertura  della  cavitk  uterina. 

3.  L'isterectomia  totale  addominale  o  vagino-addominale  h  indicata 
pei  casi  nei  quali  non  h  piu  attuabile  la  isterectomia  vaginale  e  il  tumore 
non  h  ancora  abbastanza  sviluppato  da  poter  essere  tirato  su  per  fare  il 
trattamento  esterno,  ovvero  h  cosi  considerevole  che  il  peduncolo  reste- 
rebbe  troppo  voluminoso,  ovvero  il  tumore  o  i  tumori  sono  sviluppati  nella 
regione  cervicale. 

Sempre  a  proposito  deU'isterectomia,  e  sopratutto  per  la  totale,  che  in 
Italia  h  stata  piu  specialmente  praticata  dai  chirurgi  (Bassini,  Novaro, 
Carle),  ebbi  occasione  di  studiare  il  rapporto  della  arteria  uterina  e  della 
utero-o  varica  coU'uretere  in  un  pezzo  anatomico  proveniente  da  una  donna 
la  quale  avrebbe  dovuto  essere  operata  di  isterectomia  totale  per  miomi 
multipli,  ma  soccombette  per  un  cancro  dell'esofago,  il  quale  produsse  la 
erosione  di  un  ramo  delFarteria  polmonare.  Nel  disegno  del  pezzo  stato 
iniettato  nelFistituto  di  anatomia  patologica  (prof.  Furani)  si  vede  Tarteria 
utero-ovarica,  la  quale  incrocia,  stando  al  davanti,  e  a  distanza,  Turetere, 
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dirigendosi  in  dentro  e  in  alto  nella  plica  infiindibolo-pelvica.  L'ai-teria 
uterina  in  questo  caso  nasce  dalla  ipogastrica  con  un  troncp  comune  colla 
ombelicale,  la  quale,  fibrosa,  si  porta  in  alto  e  in  dentro,  e  colla  vescicale, 
che  si  porta  in  basso  e  in  dentro,  la  uterina  incrocia  Turetere,  standogli 
innanzi,  e  sOTza  ripiegarsi  in  basso,  prima  di  raggiungere  il  fianco  del- 
Tutero,  si  dirige  in  alto  sul  medesimo  essendo  sollevato  da  un  mioma  (a 
destra,  a  sinistra  scorre  per  un  tratto  di  4  o  5  centimetri  parallela  e  unita 
all'uretere).  Neiristerectomia  totale  addominale  si  deve  legare  Tarteria 
atero-ovarica,  nella  plica  infandibolo-pelvica,  vicino  al  polo  estemo  del- 
Tovaia,  e  la  anastomotica  colla  epigastrica,  legando  il  legamento  rotondo, 
e  la  uterina  sul  fianco  del  coUo  deirutero,  o  cercandola  per  mezzo  della 
pulsazione  (Bassini),  o  mettendola  alio  scoperto  colla  incisione  del  peritoneo 
sopra  la  vescica,  dopo  aver  giii  sezionati  i  legamenti  larghi  (Novaro).  L'ago 
Deschamps  deve  seguire  la  direzione  delFuretere  che  h  dalFalto  al  basso, 
dairinfiiori  alFindentro,  mentre  Tarteria  uterina,  diretta  pure  dairinfuori 
all'indentro  va  dal  basso  all'alto  e  scftnde  ad  un  livello  piu  basso  dell'ure- 
tere  prima  di  raggiungere  il  fianco  dell'utero.  Nel  caso  speciale  si  sarebbe 
eorso  nschio  di  legare,  insieme  all'arteria  uterina,  Turetere. 

Prof.  A,  Martin  (Berlin):  bedauert,  dass  die  friihe  Morgenstunde 
seines  Referates  soviele  Pachgenosssn  abgehalten  hat,  diesen  Ausfuhrungen 
zu  folgen. 

H.  Bantock  hat  sein  extraperitoneales  Verfahren  wie  wir  geh5rt  haben 
mit  glanzendem  Erfolg  weitergefiihrt.  Es  gleicht  den  von  Martin  erwahnten 
Modifikationen  von  v.  Hacker,  Wolfler  und  Fritsch;  fur  alle  gilt  ebenso 
wie  auch  fur  das  Verfahren  von  Zweifel  der  Einwand,  dass  das  weitere  Ver- 
halten  des  Collumstumpfes  immer  von  neuem  zu  Unbequemlichkeiten  und 
Leiden  Veranlassung  giebt,  wie  Martin's  Erfahrungen  gezeigt  haben. 

Dem  Einwand  Menge's  gegeniiber  betreffs  des  Werthes  der  Witte'schen 
Untersuchungen  ist  festzustellen,  dass  die  betrefifenden  Uteri  nicht  vorher 
curettirt  waren. 

Mit  grosser  Genugthuung  begrusst  Martin  Herm  Landau's  Uebergang 
znr  Totalexstirpation  des  myomatOsen  Uterus;  er  sieht  darin  eine  willkom- 
mene  Bestatigung  seiner  zuversichtlichen  Annahrae,  dass  die  Zukunft  in  der 
That  diesem  Verfahren  gehort. 

Der  Grund,  warum  M.  sich  im  Allgemeinen  gegen  die  Pe'an'sche 
Methode  vaginaler  Operation  ablehnend  verhalte,  beruht  auf  seinem  Princip, 
vor  AUem  bei  jedem  Operiren  m5glichst  klar  zu  sehen  und  nicht  im  Dunkeln 
in  der  Tiefe  der  Vagina  zu  arbeiten;  hierbei  ist  es  oft  nicht  mit  vollkommener 
Sieherheit  mdglich,  die  Blutstillung  exact  durchzufuhren;  femer  kann  man 
nie  sagen,  in  wie  weit  Darm-  und  Netzverwachsungen,  Pyosalpingen  etc. 
vorhandensind,auch  kann  bei  der  dochunvermeidlichenZerrung  der  ligamenta 
lata  die  Entstehung  eines  Haematoms  unangenehme  Complicationen  liefern. 

Die  um  einige  Minuten  ktirzere  Zeitdauer  bei  der  Pean'schen  Ope- 
rationsmethode  habe  wohl  gegeniiber  der  Mdglichkeit,  in  einem  deutlich 
sichtbaren,  klaren  Operationsfeld  zu  arbeiten  nur  wenig  Werth. 

Die  femere  Beobachtung  und  Erfahrung  wird  lehren,  nach  welcher 
Kichtung  bin  schliesslich  die  Gynakologen  sich  einigen  werden  bei  der  opera- 
tiven  Behandlung  der  Myome. 
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Prof.  I.  Mangiagalli:  La  seduta  di  oggi  resterJi  memorabile  nella 
storia  della  istei'omiomectomia  sia  per  le  notability  scientifiche  qui  convenute, 
sia  per  Tingente  numero  di  fatti  sottoposti  alia  nostra  discussione,  alia  nostra 
analisi  crittca.  II  professore  Jacobs  vi  ha  dimostrato  una  pinza  ingegnosa  che 
pu5  facilitare  la  isteromiomectomia,  il  professore  Pean  un  nuovo  processo  di 
perineocolpo-isterectomia,  il  prof.  Calderini  una  interessante  anomalia  del- 
Tarteria  uterina  che  deve  essere  presente  a  chi  pratica  la  isteromiomectomia, 
ma  io  devo  soprattutto  occuparmi  dei  risultati  clinici  portafi  a  vostra  cono- 
scenza.  Risolvono  essi  definitivamente  la  questione  del  peduncolo,  la  risolvono 
evidentemente,  luminosamente?  A  me  sembra  di  no.  II  professore  Martin  ha 
diviso  la  sua  esperienza  in  tre  periodi,  il  prime  senza  chiusura  del  peritoneo, 
con  una  mortality  approssimativa  del  30  per  cento,  il  secondo  con  chiusura  del 
peritoneo,  colla  mortality  circa  del  9  per  cento,  il  terzo  con  26  casi,  con  una 
mortality  del  3.8  per  cento.  In  quest'ultima  serie  fece  precedere  un'accurata 
disinfezione  del  canale  cervicale.  II  Carle  comunico  pure  una  serie  di  20  casi 
favorevoli  di  isteromiomectomia  adddminale,  alcuni  altri  vennero  portati  in 
campo  dal  Calderini  e  dal  ChiarleonL  Ma  non  ho  io  esposto  una  statistica 
di  trenta  casi  in  serie  senza  una  morte,  pur  non  asportando  Tutero  in.  totar 
litk?  Ma  voi  avete  udito  altresi  il  Bantock,  che  si  h  conservato  fedele  al 
metodo  extraperitoneale,  esporre  gli  ultimi  23  casi  con  un  case  di  morte; 
avete  udito  il  Menge  riferire  quasi  un  centinaio  di  casi  operati  col  processo 
di  Zweifel  con  una  mortality  di  circa  il  3  per  cento.  Con  tali  risultati  si 
pu6  affermare  che  Tasportazione  totale  delPutero  addominale  abbia  riso- 
luto  la  tanto  dibattuta  questione  del  peduncolo?  II  prof.  Martin  ik  molta 
importanza  alia  preventiva  disinfezione  del  canale  cervicale  e  spiega  con  essa 
gli  splendidi  risultati  ottenuti.  Ma  in  quanti  casi  h  essa  possibile?  Nei  casi 
piu  difficili,  in  quelli  in  cui  Io  scavo  h  ingombrato  dalla  massa  tieoplastica, 
I'utero  spostato  in  alto,  il  coUo  non  raggiungibile,  non  vi  si  pu5  pensare, 
in  altri  casi  il  canale  uterine  pu5  essere  cosi  tortuoso  che  la  disinfezione 
diventa  illusoria.  La  questione  deve  dunque  per  me  restare  ancora  alPordine 
del  giomo.  Le  statistiche  portate  in  campo  non  I'hanno  risolta  e  forse  il 
metodo  statistico  h  impotente  a  risolverla,  e  gli  operatori  non  si  decidono  a 
mutar  strada,  a  fornirci  delle  statistiche  particolareggiate  in  cui  si  tenga 
calcolo  di  tutte  le  condizioni  generali  e  locali  che  possono  influenzare  il 
pronostico.   Fra   queste   ultime  cito  principalmente  Io  sviluppo  infraliga- 
mentario,  dalla  nostra  discussione  per6  emerge  un  fatto  altamentc  confor- 
tante  per  la  umanitk.  Circa  cinque  anni  or  sono  si  discuteva  e  si  indagava 
per  diminuire  una  mortalitJi  che  con  tutti  i  metodi  si  aggrava  attomo  al 
25  per  cento;  ora  discutiamo  sopra  metodi,  alcuni  nuovi,  altri  modificati, 
che  danno  una  mortality  media,  nelle  mani  di  alcuni  operatori,  del  5  per 
cento.  Pur  continuando  a  discutere  e  a  migliorare  i  nostri  processi  si  pu6 
andare  superbi  di  tali  risultati.  Una  parola  mi  sia  permessa  ancora  sulla 
isterectomia  vaginale,  nella  quale  ho  gik  espresso  il  mio  avviso  che  mantengo 
tuttora  anche  dope  la  comunicazione  del  dottor  Doyen,  confutata  d'altronde 
gii  brillantemente  dal  professore  Pe'an.  La  mia  meraviglia  h  grande  nel  ve- 
dere  come  si  vadano  inventando  strumenti  sul  genere  di  .quelli  presentati 
per  rendere  possibili  certi  veri  tours  de  force  come  fe  quelle  di  asportare  per 
via  vaginale  tumori  che  oltrepassino  il  bellico  di  due,  tre  dita,  quando 
possono  essere  asportati  piu  facilmente  e  piu  sicuramente  con  rischi  certo 
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non  maggiori  per  via  addominale.  L'isterectomia  vaginale  h  una  preziosa 
lisorsa  aggiunta  alle  ^Itre ;  ma  le  sue  indicazioni  devono  essere  nettamente 
limitate,  altrimenti  h  piu  facile  riuscire  a  screditarla  che  a  diffonderla. 

Prof.  G,  Apostoli  (Paris) : 

Uelectrothdrapie  gynecologique. 

L'electrotherapie  intra-uterine  (faradique,  galvanique,  ou  simisoidale), 
telle  que  la  preconise  le  docteur  Apostoli,  sagement,  rationnellement  et 
patiemment  appliquee,  merite  de  rester  h,  la  tete  de  la  therapeutique  gyne- 
cologique conservatrijBe: 

1.  Parce  qu'elle  assure,  le  plus  souvent,  une  amelioration  symptomatique 
qui  tient  bien  des  fois  lieu  de  gu^rison : 

a)  Souveraine  contre  Tendometrite  et  les  principaux  troubles  fonc- 
tionnels  (ame'norrhee,  dysm^norrhe'e,  ou  metrorragie) ; 

6)  Trfes  efficace  contre  les  fibromes  non  kystiques; 

c)  Utile  souvent  (mais  non  toujours)  contre  les  phlegmasies  pen- 
uterines  non  suppurfes; 

d)  Impuissante,  par  ses  seules  ressources,  contre  les  collections  kysti-. 
ques  de  toute  nature,  et  les  lesions  suppur^es  pelviennes  ou  annexielles. 

2.  Parce  que,  dans  le  cas  ou  elle  est  inefficace,  elle  permet  d'utiliser 
son  impuissance  meme  (par  F^tude  attentive  et  inoffensive  de  ses  reactions 
operatoires  et  post-op^ratoires)  pour  eclairer  ou  confirmer  un  diagnostic 
douteux  —  imposer  ou  precipiter  ainsi  une  intervention  chirurgicale  retardee 
ou  bien  iejh,  refnsee. 

3.  Parce  que,  si  les  conse'quences  symptomatiques  imm^diates  de  son 
application  sont  g^ntfralement  favorables,  les  suites  dloignees  ne  presentent 
pas  un  moindre  interet  k  cause  des  grossesses  ulte'rieures  qu'on  observe: 

Soixante-sept  femmes,  toutes  soignees  par  le  docteur  Apostoli  et  uni- 
quement  par  des  applications  dlectriques  intra-ute'rines,  ont  eu,  en  effet, 
dans  un  d^lai  variable,  mais  le  plus  souvent  rapproche'  de  la  fin  du  traite- 
ment,  une  ou  plusieurs  gi'ossesses  conse'cutives,  ce  qui  temoigne  k  la  fois 
de  refficaeite'  symptomatique  et  fonctionnelle  du  traitement  institue. 

4.  Ainsi,  Telectrotherapie  gynecologique,  loin  de  se  montrer  hostile  h 
la  chirurgie  dont  elle  cherche,  au  contraire,  h  dclairer  la  route  et  k  assurer 
la  legitimite  des  indications,  re'clame  sa  place  marquee,  soit,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  pour  eviter  une  mutilation  dangereuse  ou  inutile,  —  soit, 
dans  quelques  autres,  pour  Timposer  avec  autoritd,  —  soit  enfin,  chez 
certaines  malades,  pour  terminer  Toeuvre  de  la  chirurgie  qui  a  e'puis^  ses 
armes,  et  aider,  de  la  sorte,  plus  eificacement  et  plus  promptement  au  complet 
retablissement  symptomatique  et  fonctionnel. 

Discussione 

Prof.  F.  la  Torre  (Eoma):  Signori,  permettetemi  di  esprimere  a 
proposito  deirinteressante  comunicazione  del  mio  maestro  ed  amico  dottore 
Apostoli,  qualche  considerazione;  e  tanto  piu  mi  sento  portato  a  farla  per 
quanto  piu  penso  alFabuso  delle  operazioni  radicali  che  si  fanno  oggi  nella 
eura  delle  malattie  degli  organi  genitali. 
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lo  ho  sentito  con  paura,  con  orrore  anzi,  nella  discnssione  suUa  mio- 
tomia,  le  numerose  statistiche  riportate  d'estirpazione  dell'utero;  oggi  si 
estirpa  questo  organo  —  lasciatemelo  dire  —  con  molta  leggerezza,  solo 
per  fare  statistiche.  II  dottore  Doyen  diceva  che  ha  in  meno  di  un  anno 
estirpato  piu  di  200  uteri  per  fibroma.  In  quanti  casi,  domando  io,  v'era 
vera  indicazione?  II  fibroma  piccolo  e  sottoperitoneale  non  compromette 
nfe  la  vita  nfe  la  salute  della  paziente;  perchfe  estii-pare  I'utero,  allora?  Non 
basta  sapere  come  trattare  il  peduncolo,  sarebbe  meglio  fissare  I'indicazione, 
insegnare  ai  giovani  baldi  ed  arditi  a  saper  maggiormente  rispettare  I'im- 
portante  organo  della  gestazione,  tanto  piu  quando  si  sa  che  si  estirpano 
uteri  non  solo  per  fibroma,  di  cui  spesso  non  occorrerebbe  occuparsi,  ma 
per  futili  motivi.  L'anno  scorso,  per  esempio,  un  giovane  ginecologo  present6 
alia  Society  d'ostetricia  di  Parigi,  due  uteri  normali  che  aveva  estirpato 
sol  perchfe  le  donne  avevano  di  tempo  in  tempo  abbondante  mestruazione 
da  durare  10  a  12  giomi! 

In  moltissimi  casi  di  fibroma  Telettricit^  pu6  rendere  grand!  servigi 
tanto  per  arrestare  I'eraorragia  quanto  per  domare  i  dolori. 

Per  le  emorragie  uterine  I'elettricit^  —  metodo  Apostoli  —  h  impor- 
tantissima.  Io  posseggo  piu  di  80  osservazioni  di  emorragie  uterine  per 
endometrite  e  metrite  guarite  in  modo  completo  coll'uso  della  corrente 
continuajk  dove  tutti  gli  altri  mezzi  non  avevano  dato  miglioramento  di  sorta. 

Signori,  la  ginecologia  dev'essere,  trattandosi  d'organi  di  prima  impor- 
tanza  a  cui  si  legano  tanti  vitali  interessi  sociali,  eminentemente  conserva- 
trice,  e  non  si  deve  riconrere  alia  ultima  ratio  se  non  quando  si  h  assoluta- 
mente  obbligati;  in  caso  contrario  tra  10  anni  non  avremo  donne  per  fare 
figli,  ed  allora :  adim  notre  chere  patrie. 

Signori,  son  felice  che  due  egregi  professori  come  il  Mangiagalli  ed  il 
Chiarleoni  prendano  la  parola  per  condannare  le  frequenti  castrazioni  nelle 
malattie  delVapparato  genitale;  alia  lore  autorevole  voce  aggiungo  la  ania 
modesta  per  stigma tizzare  una  volta  ancora  e  con  tutte  le  forze  deU'anima 
mia  una  tale  pr'atica. 

Io  faccio  plauso  al  genio  inventivo  nello  escogitare  nuovi  processi  opera- 
tivi  per  meglio  riuscire  nelPatto  operative  ed  assicurare  la  guarigione,  ma 
protesto  per  varieragioni  contro  Tabuso  dei  processi  operativi  radicali. 

Piu  che  distruggere  estirpando  annessi  ed  utero  sarebbe  molto  meglio 
prevenire  le  suppurazioui  degli  annessi  e  della  pelvi  studiando  meglio  la 
influenza  della  blenorragia,  per  esempio,  consigliando  e  facendo  una  migliore 
igiene  port  partum,  ecc.  ecc. 

Qui,  non  si  tratta  come  nella  miotomia  per  fibroma,  in  cui  una  indicazione 
qualsiasi  pu5  esservi,  ma  dell'estirpazione  dell'utero  per  suppurazione  degli 
annessi  in  cui  spesso  Tutero  stesso  h  sano  o  ha  tutta  la  ragione  di  esistere. 

Nell'estirpazionedeirutero  per  suppurazione  della  pelvi  e  degli  annessi  non 
solo  si  castra  la  donna  estirpando  leovaia  e  quindi  siassopgettaamoltidisturbi, 
ma  la  si  rende  effettivamente  e  gravementeinfermaprivandola  dell'utero, giac- 
chfe  le  conseguenze  lontane  deU'estirpazione  deirutero  sono  molto  piu  tristi  di 
quanto  possano  esserlo  quelle  per  la  semplice  castrazione.  Tutti  i  ginecologi 
onesti  lo  affermano.  Conosco  delle  donne  a  cui  si  voleva  da  ginecologi  insigni 
togliere  Tutero  per  suppurazione  della  pelvi;  si  rifiutarono,  guarirono,  ebbero 
figli  ed  oggi  vivono  felici  in  mezzo  alle  gioie  delle  loro  famiglie ! 
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Nelle  indicazioni  deU'estirpazione  dell'utero  per  flogosi  cronica  deiror- 
gano  e  per  suppurazione  degli  annessi  vi  h  Tabuso  e  quindi  spesso  si  tolgono 
uteri  che  avrebbero  potuto  restare;  or  si  badi  bene  che  cosl  facendo  non 
solo  si  rende  inferma  una  povera  donna,  ma  la  si  priva  senza  necessity  di 
un  organo  interessante,  ci6  che  cade  sotto  la  sanzione  del  Codice  penale. 

Prof.  F.  La  Torre  (Roma): 

Vdettricita  nella  cura  ddVamenorreh, 

E  dai  tempi  piu  lontani  che  i  disturbi  della  mestruazione  hanno  atti- 
rato  Tattenzione  dei  medici,  e  quello  che  Tha  attirato  maggiormente  ed  in 
modo  speciale  ha  dovuto  essere  Tamenon-ea. 

La  ragione  fe  ben  semplice.  Si  credeva  dai  nostri  maggiori  che  il 
sangue  della  donna,  crescendo  in  quantity  e  caricandosi  sempre  piu  di  prin- 
cipii  nocivi  al  normale  funzionamento  degli  organi,  avrebbe  arrecato  serii 
disturbi  ove  mai  la  natura  prowida  non  si  fosse  sbarazzata  periodicamente 
d'una  certa  quantity  di  sangue,  se  Torganismo,  dicevano,  non  si  fosse  purgato; 
e  purghe  si  chiamava  difatti  il  flusso  mestruo.  £  evidente  dunque  che  la 
soppressione  dello  scolo  mestruo  dovette  impensierire  i  medici  d'allora,  i 
quali  si  servirono  per  ristabilirlo  d'una  infinite  di  sostanze  medicinali  dette 
enimenagoghe^  la  cui  azione  h  stata  spesso  o  nulla  o  per  lo  meno  incerta, 
ijuaudo  non  era  nociva. 

Oggi  per6  che  la  fisiologia  conosce  i  fenomeni  deirovulazione  ed  il  mec- 
canismo  della  mesti-uazione,  gli  emraenagoghi  dovrebbero  essere  banditi  dalla 
cura  razionale  dell'amenorrea  e  vantaggiosamente  sostituiti  dairelettricitk. 

Ma  perch^  si  possano  comprendere  le  ragioni  che  consigliano  tale 
abbandono  e  tale  sostituzione,  stimo  conveniente  che  cMntendiamo  prima  sul 
concetto  anatomo-patologico  delFamenorrea,  di  veder  poscia  Tazione  degli 
emmenagoghi  e  quella  deirelettricitS,. 

Gettiamo  perci6  uno  sguardo  rapidissimo  su  ciascuno  di  questi  punti. 

Che  cosa  sia  Tamenorrea  tutti  lo  sappiamo:  la  soppressione,  cio5,  del 
flusso  mestruo;  ma  non  altrettanto  possiamo  dire  deiretiologia. 

Difatti,  se  non  riesce  difficile  comprendere  la  cessazione  fisiologica  del 
flusso  mestruo  pej:  ragione  deU'et^  avanzata  della  donna,  oscillante,  come 
«i  sa,  tra  i  40  ed  i  50  anni;  quella  puerperale,  per  causa  dell'avvenuta 
fecondazione  e  deirallattamento ;  quella  tardiva  della  puberty ;  se  possiamo, 
d'altra  parte,  renderci  conto  deiramenorrea  per  obliterazione  congenita  del 
canale  utero-vaginale  o  per  atrofia  delFutero;  di  quella  dovuta  aU'estirpa- 
zione  delPutero  e  delle  ovale,  o,  secondo  Lawson-Tait,  per  semplice  estir- 
pazione  delle  trombe;  di  quella  consecutiva  a  raschiamento  e  causticazione 
della  cavitJi  uterina,  quando  la  rigenerazione  anatomo-fisiologica  della  mucosa 
si  compie  tardivamente,  o  per  eccessiva  involuzione  uterina  post  partum ; 
se  camprendiamo  I'amenorrea  quale  espressione  sintomatica  d'una  malattia 
costituzionale  cronica,  come  nella  cloro-anemia,  nella  tubercolosi,  o  acuta, 
quale  Tileo-tifo  ecc. ;  se  ci  6  facile  inoltre  spiegare  Tassenza  della  mestrua- 
zione pel  fatto  d'una  metrite  cronica  interstiziale  od  in  una  ovarite  cronica 
sclero-cistica ;  se  possiamo  insomma  spiegarci  I'amenorrea  in  tutte  queste 
circostanze  fisio-patologiche,  non  si  riesce  a  capire  perfettamente  nello  stato 
attuale  della  scienza,  quale  sia  la  patogenia  deU'amenorrea  nelle  donne  sane, 


Digitized  by 


Google 


1 20  Ostetricia  e  Ginecologia. 

robnste,  pletqriche,  antecedentemente  bene  regelate,  donne,  per  conseguenza^ 
tutt'altro  che  affette  da  malattie  costituzionali  o  locali. 

In  questo  case  si  tratta  di  una  amenorrea  essenziale  per  cosi  dire, 
senza  lesione  costante  e  manifesta,  amenorrea  transitoria  che  costituisce  a. 
sh  sola  tutta  la  malattia,  accompagnata  da  pletora,  da  disturb!  nervosi  e 
qualche  volta  ancte  da  emorragie  supplementarie  in  diyersi  organi. 

A  che  cosa  6  dovuta  Tamenorrea  transitoria? 

Le  cause,  secondogl^autori  che  se  ne  sono  occupati,  sarebbero  diverse  ma 
non  precise  nella  loro  significazione.  Sife  invocata  anzitutto  una  specie  diastema 
degli  organi  genitali,unsemplice  rallentamento  della  funziorfe  ovaricaperman- 
canza  di  vitality  deU'organo;  si  ha  voluto  vedere  come  causa  deiramenorrea 
anohe  Tazione  di  fenomeni  simpatici,  il  cui  meccanismo  per6  non  fe  veramente, 
secondo  Labb^'),  meglio  conosciuto  di  quelle  ditutte  le  altre  azioni  riflesse. 

Comunque  sia,  questa  specie  d'amenorrea,  che  pu5  dirsi  essenziale, 
patologica,  transitoria,  senza  lesione  di  sorta  o  apprezzabile,  costituisce  un 
grave  disturbo  funzionale  delFapparecchio  ovarico  che  si  riverbera  spesso 
su  tutto  I'organismo.  Sarebbe  questa  Tamenorrea  tipica  di  cui  vorrei  parlare, 
ma  pure  stando  airosservazione  clinica  ed  ai  risuJtati  terapici  avuti,  pos- 
siamo  aggiungere  ad  essa  anche  quell* amenorrea  dipendente  da  alcune  lesioni 
deirapparecchioutero-ovarico  come  lametritecronica  interstiziale,  nnaecces- 
siva  involuzione  uterine  postpartum^  lacausticazione  o  raschiamento  profondi 
della  mucosa  uterina,  Tovarite  cronica  o  sclero-cistica  ecc,  formando  cosi  un 
gruppo  di  cause  transitorie  che  hanno  la  loro  sede  nell'apparecchio  utero-ova^ico. 

10  non  star6  qui  a  STolgere  un  capitolo  di  materia  medica,  o  anche  ad 
enumerare  tutte  le  sostanze  che  han  goduto  piii  o  meno  felicemeate  il  nome 
di  emmenagoghi,  tanto  presso  i  medici  quanto  presso  i  ciarlatani  e  le  vecchie 
comari,  basta  che  io  accenni  come  i  piu  reputati  emmenagoghi  siano  lo 
zaffarano,  Taloe,  la  sabina,  ecc. 

Tutte  queste  sostanze  sono  state  amministrate  alio  scope  di  ripristinare 
la  funzione  metrua. 

11  loro  use  soddisfa  le  indicazioni  causale  e  sintomatica? 

Per  le  idee  che  erano  in  campo  altre  volte  gli  emmenagoghi  potevano 
avere  nella  cura  delFamenorrea  un'mdicazione ;  ma  oggi  non  ne  hanno  nessuna. 

Dal  punto  di  vista  terapico,  dice  Schr5der'),  gli  emmenagoghi  devono 
essere,  in  tesi  generale,  condannati,  giacchfe  Teffusione  sanguigna  che  nella 
mestruazione  si  verifica  alia  superficie  della  mucosa  non  h  che  un  fenomeno, 
benchfe  non  necessario,  concomitante  delPovulazione. 

Ed  allora  delle  due  cose  Tuna:  o  Tovulazione  non  ha  luogo,  ed  h 
assurdo  di  voler  provocare  Temorragia  uterina  coiramministrazione  di 
sostanze  medicinali,  quali  sono  gli  emmenagoghi,  che  non  agiscono  se  non 
congestionando  gli  organi  del  piccolo  bacino;  essi  non  hanno  azione  sul- 
Tutero  e  suUe  ovaia;  o  I'ovulazione  si  compie  abitualmente  senza  scolo 
mestruo  ed  allora  nessun  incomodo  avviene  alia  donna,  la  quale  non  soffrendo 
disturbi  di  sorta,  non  sente  nemmeno  il  desiderio  di  consultare  il  medico. 

Schroder,  dopo  avere  stabilito  le  indicazioni  e  la  cura  nei  casi  d'ame- 
norrea dovuta  a  debolezza  generale,  aggiunge:  «  AUoraquando  Tamenorrea^ 

')  LabbA  M.  D.,  De  I'action  du  courant  conttnu...  dan*  troi$  cat  d'aminorrkie  —  Bnll.  off^ 
4e  la  Soc.  (nut;,  d'dlectro-thdrapie,  juin  1893,  n.  2. 

')  SchbOdib,  Mai,  de§  org.  gin,  de  la  femme,  Edizione  francese,  pag.  885,  Parigi,  1886. 
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h  la  conseguenza  d'una  nutrizione  insuflBciente  e  d'una  irrigazione  difet^ 
tnosa  degli  organ!  genitali,  sia  per  disordini  congeniti  o  acquisiti,  dev'essere 
risparmiata  alia  paziente  I'mgestione  di  emmenagogbi  propriamente,  tali 
quali  la  sabina,  Taloe,  lo  zafferano  ecc.,  ma  ricerchertt  invece,  per  mezzo 
d'eccitanti  locali,  ad  aumentare  TafBusso  di  sangue  verso  le  parti  genitali. 
Saramio  indicati  perci5  i  semicupi  caldi  e  sopra  tutto*  le  iniezioni  calde 
vaginali.  In  un  certo  numero  di  cosi  Tapplicazione  della  elettricita,  sotto  le 
sue  diflferenti  forme,  pare  aver  dato  buoni  risultati.  » 

Ora,  il  pare  d'una  volta  dello  Schrdder  dev'esser  considerate  oggi  come 
un'affermazione  certa,  e  non  solo  in  un  certo  numero,  ma  in  moltissimi  casi ; 
lit  dove,  insomma,  INeipparecchio  utero-ovarico  h  regolarmente  sviluppato  e 
Don  esistono  ostacpli  insormontabili,  Telettricitk  ripristina  piu  o  meno  com- 
pletamente  la  funzione  mestrua. 

Non  h  di  questi  ultimi  anni  solamente,  come  potrebbe  a  prima  ^ista  sem- 
brare,  chedatiTapplicazione  deirelettriciti,  neiramenorrea,  ma  sibbene  dal  se- 
colo  passato.  E  pare  dimostrato  anzi  che  sia  stata  precisamente  Tamenorrea  la 
prima  forma  morbosa  per  cui  si  ricorse  alP elettricita  nelle  malattie  gineco- 
logiche.  Difatti,  nel  1755  De  Haen^)  fu  il  primo  che  si  servi  dell'elettri- 
citi  per  curare  una  soppressione  di  flusso  mestruo,  e  nel  1764,  Alberti, 
pubblicando  un  suo  lavoro  suUa  cura  deiramenorrea  per  mezzo  deirelettri- 
citk,  ne  riferiva  i  buoni  risultati  ottenuti  e  stabiliva  come  la  prima  malattia 
ginecologica  trattata  coUa  elettriciti  fosse  appunto  I'amenorrea. 

Da  queirepoca  lino  al  1868  I'elettriciti  fu  a  varie  riprese  e  sempre 
con  costante  fortuna  impiegata  nei  disturbi  della  mestruazione,  e  fu  sempre 
I'elettriciti  statica. 

Nel  1869  Priedenthal  applica  pel  primo  la  corrente  galvanica,  ed  h 
James  Whittakier  nel  1874  che  fa  menzione  per  la  prima  volta  della  cor- 
rente continua  con  introduzione  del  polo  negativo  nell'utero,  quale  agente 
terapico  nella  cura  deiramenorrea. 

D'allora  in  poi  i  casi  di  amenorrea  trattati  e  guariti  per  mezzo  del 
fluido  elettrico  sono  andati  sempre  aumentando  di  numero.  Ma  la  cura 
elettrica  ebbe  una  applicazione  razionale  e  diede  piu  splendidi  risultati  a 
partire  dal  1882,  epoca  in  cui  TApostoli  fond6  il  suo  metodo  su  principii 
scientifici,  non  solo  nell'amenorrea  e  negli  altri  disturbi  della  mestruazione^ 
ma  benanco  in  parecchi  stati  morbosi  principalmente  deU'utero  come  nelle 
metriti  ed  endometriti  e  nella  sub   e  perinvoluzione  uterina  post  partum. 

I  casi  curati  sono  parecchi,  da  costituire  oramai  una  grandissima 
statistica ;  e  non  parlo  dei  casi  antichi,  ma  dei  recenti.  Accenno  perci6  a 
parecchi  deirApostoli,  che  pubblicher^  quanto  prima  in  un  lavoro  speciale ; 
vi  sono  poi  i  casi  del  Nitot*),  del  Labbd'),  delMasin*)e  i  miei,  di  cui  riferir^ 
piu  tardi  brevemente  le  osservazioni. 

In  Italia  credo  d'essere  state  io  il  primo  che  abbia  trattato  Tamenorrea 
coU'elettricitk;  un  primo  case  Tho  avuto  nel  1891,  un  secondo  nel  1892 
ed  un  terzo  nel  1893. 

')  B.  Masin,  De  la  mithode  Apo$tolif  itudt  hxH.'thior.  etc.  Icomorofi  St.  Petersbourg,  1890,. 
Ediz.  fnnc.  1894. 

*)  NiTOT,  Traitem.  de  I'aminorrhie.  au  moyen  de  Vilectriciti^  Dois,  Clermont  1892. 
*)  Labbe,  De  VacU  du  eourant  eontinu  ece,  done  $  ca»  d'aminorrhie. 

Ball.  ofT.  de  U  Soc.  frant;.  d*^lectro-th^r.,  juin  1888. 
*)  Masuti  Loc.  citato. 


Digitized  by 


Google 


122  Ostetricia  e  Ginecologia. 

Ci5  detto,  vediamo  quale  effettivamente  sia  Fazione  deU'elettriciti  nella 
cura  deiramenorrea. 

Nel  secolo ,  passato  e  fino  alia  metk  di  questo  Telettriciti  impiegata 
h  stata  sempre  la  statica  e  mai  con  polo  intrauterino.  Pu  infatti  Friedenthal, 
ripeto,  nel  1869,  che  us6  per  il  primo  la  corrente  continua,  e  Whittakier, 
nel  1874,  che  parl6  del  polo  negativo  introdotto  nella  cavitJi  uterina; 
eppure  prima  di  questi  due  autori,  e  senza  una  localizzazione  precisa  dei 
poll  e  con  elettriciti  statica,  i^  ginecologi  ottenevano  buoni  risultati  nella 
cura  deiramenorrea. 

Quale  altre  volte  era  il  concetto  terapico  che  si  aveva  suU'azione 
deirelettricit^  nessuno  lo  ha  precisamente  espresso ;  oggi  si  dice  che  il  polo 
negativo  h  congestionante  mentre  il  positivo  ha  azione  eraostatica.  Da  ci6 
si  h  fondata  tutta  una  teoria  spiegando  con  un  meccanismo  speciale  Tazione 
terapica  della  corrente  ohe  si  sprigiona  dal  polo  negativo  posto  nella  cavitJi 
uterina.  Masin  s'esprincie  cosi:  «  Quanto  alia  spiegazione  degli  eflfetti  della 
elettricit^  nelle  anomalie  delle  regole  k  probabile  che  i  buoni  eflfetti  della 
faradizzazione  e  del  galvanismo  risiedano  sui  fenomeni  vaso-motori  (nel- 
rntero),  sui  riflessi  i  quali,  in  pari  tempo  che  contrazioni  muscolari  provo- 
cati  dalla  corrente,  aumentano  Tenergia  e  la  nutrizione  del  tessuto  uterino. 
II  polo  negativo  h  considerato  come  iperemizzante,  ed  h  per  stabilire  un 
afBusso  di  sangue  verso  Tutero  e  per  raantenervelo  con  ulteriori  applicazioni 
che  ci  serviamo  del  polo  negativo  intrauterino  nella  cura  dell'amenorrea.  » 

Al  Tripier*),  la  cui  autoritk  in  materia  h  fuori  discussione,  questa 
spiegazione  ed  altre  di  simil  genere,  non  piacciono,  come  non  piace  nemmeno 
il  nome  d'elettrolisi  che  suol  darsi  alFuso  abituale  delle  applicazioni  elet- 
triche  che  si  fanno  in  questi  tempi  nella  cura  deiramenorrea.  Tripier  dice: 
1**  Con  un  elettrode  nudo  e  con  una  corrente  di  40  a  50  miliamperi  durante 
cinqueminutisihapiuttostouna  causticazione  chimica  anzichfeuna  elettrolisi. 
2*^  Tutti  i  processi  d'elettrizzazione  sono  stati  vantati  contro  Tamenorrea: 
la  franklinizzazione  lo  fe  stata  nel  secolo  scorso  (stato  variabile  o  perma- 
nente,  scintilla  o  bagno) ;  la  faradizzazione,  uterina  o  semplicemente  lombo- 
soprapubica  ha  dato  buoni  risultati  a  Duchenne  e  ad  altri.  II  Tripier  non 
comprende  perchfe  deve  essere  utile  il  solo  polo  negativo  e  non  anche  il  polo 
positivo  messo  nelFutero.  Attribuisce  I'allegata  influenza  benefica  del  polo 
negativo  al  fatto  che  h  stato  attribuito  ad  esso  un  potere  congestionante 
mentre  sarebbe  emostatico  il  polo  positivo.  Ci5  non  h  rigorosamente  vero 
essendo  piu  Teffetto  d'un  pregiudizio  popolare  basato  sopra  un'interpreta- 
zione  forzata  d'una  asserzione  di  Remac,  dice  Tripier,  che  il  polo  positivo 
^  antiflogistico ;  molti  autori  han  concluso  da  ci6  (ci6  che  Remac  non  aveva 
detto)  che  il  polo  negativo  h  congestionante.  Si  ha  perfino  dato  il  polo 
positivo  come  emostatico  ed  il  negativo  come  emorragico ;  vi  fe  errore  di 
fatto,  giacchfe  tutti  e  due  i  poli,  a  dose  sufficiente,  beninteso,  sono  emostatici. 

Quale  h  dunque  Tazione  deirelettriciti?  Quale  polo  dev'essere  intro- 
dotto nella  cavitk  uterina? 

Non  h  ben  determinate. 

il  per  questo  che  non  ho,  a  differenza  d'altri,  fatto  cenno  nel  titiJlo 
di  questa  memoria  nh  a,l  nome  delF elettrolisi,  nfe  alia  qualifica  d'elettri 

^)'Labb£,  Loco  citato. 
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dtk  negativa,  limitandomi  solo  a  dire:  «  L'elettricitk  nella  cura  della 
amenorrea  »  non  ostante  io  mi  sia  servito  del  polo  negativo  intrauterino. 

Comunque  sia,  se  non  h  chiaro  il  meccanismo  delFazione  della  corrente 
elettrica,  e  pare  che  possa  essere  indifferente  Tuso  dell'uno  o  dell'altro  polo 
nella  cavitk  uterina,  certo  h  che  questo  potente  fluido  risveglia  il  potere 
organico  assopito  delle  ovaia,  nutrisce  e  rianima  il  tessuto  uterino  facendo 
afBuire  suUa  sua  mucosa  maggior  quantity,  di  sangue,  donde  il  ristabili- 
mento  della  funzione  mestrua. 

II  fatto  clinico,  empirico,  dunque,  vi  fe;  se  la  spiegazione  scientifica 
manca  ancora  non  h  una  ragione  per  non  servirci  deireffetto  terapico. 

'     I  casi  da  me  curati  sono  stati  tre;  di  cui  ecco  brevemente  le  storie 
cliniche. 

Osservazione  L  —  Nel  1891  sono  stato  consultato  dalla  signora  L.  L., 
multipara,  su  gravi  suoi  disturbi  dell'apparecchio  genitalQ.  Abita  sui  bordi 
deirasciugato  lago  di  Fucino. 

La  malata  fe  sorella  ad  un  coUega  medico. 

Essa  h  di  circa  30  anni  e  non  presenta  nulla  a  notare  dal  lato  eredi- 
tario.  Ha  avuto  due  figli  a  termine  ed  un  aborto;  all'occasione  del  primo 
parte  vi  fu  lacerazione  completa  di  secondo  grado  del  perineo ;  puerperi 
normali;  la  mestruazione  si  ripristind  normalmente. 

In  generale  ha  goduto  sempre  buona  salute. 

Da  4  a  5  anni  per6  aveva  notato  dei  serii  mutamenti  nel  suo  essere ; 
sono  state  dappriraa  perdite  bianche  e  mestruazione  abbondante;  poscia, 
facendo  la  sua  vita  abituale  e  nutrendosi  come  pel  passato,  si  h  vista 
ingrassare  a  colpo  d'occhio:  in  4  anni  h  aumentata  del  doppio,  e  con  questo 
aumento  di  grasso  ha  visto  svilupparsi  una  serie  di  disturbi  neirapparec- 
chio  utero-ovarico.  Cominci6  a  risentire  dolori  alle  regioni  ovariche,  che  si 
irradiavano  ai  reni  ed  agli  arti  inferiori  che  le.impedivano  di  rizzarsi,  di 
camrainare,  di  stare  coricata  sul  dorso,  voltarsi  e  rivoltarsi  nel  letto,  ecc.  La 
mestruazione  in  pari  tempo  h  cominciata  a  diminuire,  ed  infine  scompariva 
per  lunghi  intervalli,  e  mano  mano  che  la  mestruazione  diminuiva  e  scom- 
pariva, le  sofFerenze  aumentavano  d'intensitk. 

Fece  per  questo  molte  cure  mediche,  ma  senza  beneficio  alcuno. 

Quando  vidi  la  malata  trovai : 

StcUo  generale.  —  Soggetto  di  forte  costituzione  con  salute  apparente- 
mente  eccellente  e  faccia  vivamerite  accesa;  estremamente  grassa;  mal- 
grado  ci6,  malessere  generale  e  sofferenze  varie,  indefinibili;  dolori  al 
dorso  ed  alle  gambe  che  impedivano  la  marcia,  massime  nel  fare  le  scale. 

Stato  locale.  —  Metrite  cronica  cavitk  uterina  14  centimetri ;  lacerazione 
profonda  del  coUo  a  sinistra  con  cicatrice  e  flogosi  degli  annessi  dello 
stesso  lato,  per  cui  riusciva  impossibile  Fesplorazione  bimanuale.  La  mestrua- 
zione mancava  da  circa  due  anni. 

Faccio  diagnosi  di  metrite  cronica  probabile  con  salpingo-ovarite  cronica. 

Ilproblema  a  risolvere era:  sideveagire  sull'utero  prima  o  sugli  annessi? 

Fui  propenso  agire  dapprima  suU'utero  amputandone  il  collo  anzichfe 
aprire  il  ventre  per  estirpare  Tovaio  malato,  ci6  che  si  farebbe  in  secondo 
tempo,  qualora  Tamputazione  del  collo  uterino  non  avesse  esercitato  benefica 
influenza  sugli  annessi. 

Si  consulta  un  coUega  che  divide  le  mie  idee. 
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Nel  maggio  1891  pratico  dunque  ramputazione  del  collo  alia  SchrSder^ 
in  modo  da  comprendere  naturalmente  la  cicatrice  dolorosa;  la  guarigione 
dell'atto  operativo  si  ottenne  regolarmente  e  delle  soflFerenze  molte  spari- 
rono ;  ma  la  mestruazione  non  ricomparve  durante  tutta  Testate  se  non  sotto 
forma  di  qualche  accenno. 

Nell'ottobre  dello  stesso  anno  cominciai  le  applicazioni  elettriche,  par- 
tendo  dalla  credenza  coraune  che  il  polo  negative  ha  utfazione  diretta  sullo 
apparecchio  utero-ovarico  in  quanto  che  eccita  Tinnervazione  ovarica  e  deter- 
mina  una  congestione  suUa  mucosa  uterina;  applicai  anch'io  la  corrente 
continua  col  polo  negative  nella  caviti  uterina,  pel  resto  mi  attenni  al 
metodo  Apostoli. 

Dope  la  seconda  o  terza  seduta  si  ebbe  un  leggiero  scolo  sanguigno 
dagli  organi  genitali,  e  dope  15  si  determine  un  assai  abbondante  scolo 
che  si  mantenne.  in  seguito  manifestandosi  irregolarmente  ogni  mese  o  ogni 
mese  e  mezzo.  Gli  effetti  della  ripristinata  mestruazione  sono  stati  eccel- 
lenti,  giacchfe  la  signora  si  rimise  per  benino  potendo  agire  assai  libera- 
mente  e  non  soffrendo  piu  come  pel  passato. 

In  seguito  rividi  la  malataf  parecchie  volte ;  il  miglioramento  si  manteneva ; 

i  disturb!  per6  si  manifestavano  tutte  le  volte  che  lo  scolo  mestruo  ritardava* 

L'ultima  volta  che  vidi  la  paziente  h  state  un  mese  fa  —  non  aven- 

dola  vista  da  circa  un  anno.  —  L'ho  trovata  molto  dimagrata  ed  alquanto 

anemica,  accusando  un  dolore  alia  regione  della  milza,  che  h  ingrossata  per 

infezicme  palustre.  II  flusso  mestruo  si  mantiene  quasi  normale  ed  il  benes- 

sere  h  complete,  essendo  Tapparecchio  utero-ovarico  nelle  migliori  condizioni^ 

tanto  che  da  questo  punto  di  visja  giudico  la  signora  perfettamente  guarita. 

Questo  case  mi  suggerisce  una  considerazione:  se  io  non  fossi  state  un  gi- 

necologo  conservatore  avrei  forse  agito  direttamente  sugli  annessi  o  per  lo 

meno,  dope  Tamputazione  del  collo,  visto  che  le  sofferenze  general!  continua- 

vano  imrautate,  chiunque  non  avesse  fiducia  neirelettricitk  avrebbe  dovuto  ri- 

correre  airestirpazione  degli  annessi  castrando  in  tal  guisa  questa  donna  senza 

ottenere  nemmeno  forse  la  guarigione  come  si  ebbe  coUa  corrente  elettrica. 

Osservazione  IL  —  Questo  secondo  case  lo  ebbi  nel  1892. 

Si  tratta  d*una  giovane  sposa,  sarta,  da  Rimini,  ed  abitante  a  Roma 

da  6  0  7  anni,  in  via  Alessandria,  ?».  Ebbe  una  gravidanza  che  si  termind 

all'epoca  fisiologica  in  casa  sua;  ebbe  febbre  durante  i  primi  20  giomi  di 

puerperio,  per  cui  non  potfe  allattare. 

Rimessasi  inline  e  ripresa  la  vita  abituale  not6  come  la  mestruazione 
non  ricompariva  nemmeno  dope  parecchi  mesi,  e  cominci6  a  provare  in  pari 
tempo  malessere  generale ;  vertigini,  nausee  e  vomiti ;  si  ritenne  incinta.  Ma 
passati  6  o  7  mesi,  aumentando  sempre  il  malessere,  avendo  molte  soflFerenze 
alle  region!  ovariche  e  non  avvertendo  nulla  di  tutto  ci6  che  avvertiva  nella 
prima  gravidanza,  viene  a  consultarmi. 

Escludo  la  gravidanza  essendo  Tutero  di  grandezza  meno  del  normale^ 
dure,  con  collo  lacerate  ed  alquanto  atrofico;  sugli  annessi  nulla. 

Faccio  diagnosi  di  superinvoluzione  post  partum,  che  tratto  colTappli- 
cazione  della  corrente  continua,  polo  negative  intrauterine. 

Fin  dalla  prima  seduta  la  malata  risenti  un  miglioramento  nei  dolori 
delle  region!  ovariche  con  irradiazione  alia  schiena  ed  agli  art!  inferiori. 
Alia  quarta  seduta  si  ebbe  uscita  di  poco  sangue   dagli   organi  genitali; 
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alia  ottava  la  perdita  fu  abbondante,  tanto  che  stimai  bene  sospendere 
la  cura. 

Mano  mano  che  la  perdita  sanguigna  si  faceva  maggibre  le  sofferenze 
diminuivano. 

In  seguito  la  funzione  mestrua  si  ripristin6  quasi  completamente  e 
la  malata  si  ritenne  guarita. 

Osservazicne  IIL  —  Nel  maggio  1893  sipresenta  al  mio  istituto  una 
povane  sposa  bipara  dai  25  ai  26  anni,  alta,  forte,  grassa  enormemente, 
rossa  in  faccia  e  con  un  ventre  voluminosissimo. 

Mi  dice  presentandosi :  «  Nelfebbraio  1892  le  mie  regole  non  conopar- 
vero  e  da  quel  giomo  cominci6  ad  aumentarmi  il  ventre  provando  malesseri 
indefinibili  con  nausee  ed  insonnia.  Nell'aprile  dello  stesso  anno  consultai 
un  ostetrico,  il  quale  mi  disse  che  ero  incinta  di  tre  mesi.  Ne  fui  contentis- 
sima,  giacchfe  dei  due  figli  avuti  nessuno  me  ne  vive. 

«  Le  regole  non  mi  comparvero  piu  ed  il  ventre  continue  a  crescere. 
Preparai  tutto  Toccorrente  pel  neonato,  ma  arrivata  al  nono  mese  non  mi 
sgravai;  al  decimo  nemmanco  ed  aspetto  ancora! 

«  Ecco  intanto  il  mio  ventre,  che  deve  contenere  per  lo  meno  mezza 
dozzina  di  bambini.  » 

Era  infatti  enorme  e  fatti  i  calcoli,  questa  donna  avrebbe  dovuto  essere 
nel  corso  del  suo  quindicesimo  mese  di  gravidanza ! 

Non  era  incinta;  non  si  trattava  che  di  adiposi  di  tiltto  il  corpo,  ma  in 
special  modo  delle  pareti  addominali  che,  prese  tra  le  due  mani,  si  soUe- 
vavano  come  un  cuscino.  Nessun  segno  gravidico  nfe  suUe  mammelle  nfe 
altrove;  I'utero  era  al  suo  posto,  alquanto  piu  grosso  per5;  I'isterometria 
dava  10  centimetri. 

Eravamo  in  presenza,  come  si  vede,  d*una  amenorreg,  per  diatesi  adiposa. 
Quando  I'ammalata  seppe  che  non  era  incinta  prov5  ima  vera  delusione. 

TrattaiilcasocoU'elettricitk  negativa  intrauterina,cheprodusse  fin  dalla 
seconda  seduta  un  leggiero  scolo  sanguigno ;  dopo  12sedute  si  ritiene  gua- 
rita con  assai  abbondante  perdita  che  viene  ogni  mese  e  mezzo  circa,  perdita 
che  pu5  veramente  dirsi  vera  mestruazione,  che  si  e  mantenuta  fino  a  questi 
nltimi  giorni  in  cui  ho  rivisto  Tammalata,  la  quale,  ripeto,  si  sente  bene. 

Qualche  tempo  dopo  la  precedente  comunicazione  fatta  al  Congresso 
ebbi  occasione  di  curare  un  altro  case  di  amenorrea  per  superinvoluzione 
nterina  per  mezzo  deirelettriciti  ottenendo  uno  splendido  risultato.  II  caso 
fu  pubblicato  dal  mio  assistente  dottor  Schiavoni  Mario  negli  Annali  di 
Ostetricia  di  Milano,  1894. 

Al  1"^  Congresso  della  Societi  italiana  di  ostetricia  e  ginecologia  te- 
nutosi  in  Boma  nelFottobre  1894,  il  dottor  Candia  comunic6  alcuni  casi 
di  amenorrea  guariti  coU'elettricitk. 

Conclusioni 

Se  non  si  spiega  ancora  il  meccanismo  deH'azione  della  corrente  elet- 
trica  neU'amenorrea,  pure  essa  corrente  guarisce  la  malattia. 

Benchfe  dubbio,  se  si  deve  mettere  nella  caviti  uterina  il  polo  positivo 
0  negativo,  pure  il  negativo  guarisce  e  pu6  dirsi  che  I'elettriciti  sia  il  solo 
mezzo  per  guarire  Tamenon-ea  transitoria. 
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Doct.  Foreaa  de  Coarmelles  (Paris): 

Du  curettage  ilectrique par  la  hi'4lecirolyse  et  la  pyrogalvanie. 

Le  curettage  k  la  curette  de  Recamier,  remis  en  honneur  en  ces  der- 
niferes  annees,  n'a  pas  toujours  donne  les  resultats  attendus.  II  n'empeche 
souvent  pas  la  laparotomie  on  autres  ablations  ulterieures.  Comme  c'est 
la,  une  veritable  operation  avec  chloroforme,  eflFusion  sanguine,  immobili- 
sation consecutive,  j'ai  recherche  si  Telectricite  offrirait  des  ressoorces  sinon 
meilleures,  du  moins  egales  et  ayant  pour  elles  Tavantage  de  diminuer, 
pour  les  malades,  I'eflFroi  et  les  dangers  qu'offre  toute  operation.  Apres 
plusieurs  annees  de  travaux,  les  ayant  k  la  fois  mtiris  et  consacres,  je 
suis  en  possession  de  deux  m^thodes,  Tune  lente,  Tautre  rapide,  dont  je 
vais  vous  exposer  le  modus  faciendi  et  les  avantages. 

La  methode  lente  est  la  premifere  en  date.  EUe  consiste  k  utiliser,  au 
sein  de  la  cavite  uterine,  les  reactions  chimiques  que  peuvent  y  produire  les 
courants  continus  en  pre'sence  d'agents  therapeutiques.  II  y  a  Ik,  non  pas 
de  simples  actions  de  transport  medicamenteux,  mais  bien  des  ^changes 
complexes  entre  les  elements  du  tissu  morbide  electrolyse  et  ceux  du  me- 
dicament qui  subit  egr  lement  Taction  electrolytique.  Cette  double  electro- 
lyse, que  j'ai  appel^e  bi-dectrolyse,  produit  des  corps  k  Tetat  naissant  dont 
Taction  therapeutique  est  extremement  puissante. 

Cette  methode,  dont  Temploi  est  general,  s'applique  au  point  de  vue 
restrictif  du  curettage  dont  je  m'occupe  ici,  en  employant  comme  conduc- 
teurs  uterins  du  courant  ^lectrique  continu,  soit  des  tubes  renfermant  de 
Tiodure  de  potassium,  soit  une  serie  de  tiges  metalliques  en  cuivre,  fer, 
zinc...  Ces  appareils  que  voici  d'ailleurs,  ne  sont  conducteurs,  dans  Torga- 
nisme,  qu* aux  points  sur  lesquels  it  faut  agir;  le  reste  etant  isole',  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  de  deviation  du  courant.  II  s'y  produit  de  Tiode,  de  la 
potasse,  de  Tacide  iodhydrique,  des  oxychlorures  de  cuivre,  de  fer...,  le 
tout  k  I'e'tat  naissant.  L'emploi  repute  un  nombre  de  seance's  variant  de 
dixktrente  fois,  gue'rit  les  endometrites  sans  recidive  ni  complication.  Chaque 
seance  dure  de  quinze  k  vingt  minutes  et  n'exige  que  de  faibles  courants 
•  d'intensite  variant  entre  30  et  50  milliampferes. 

Cette  methode  s*est  tellement  vulgarisee  depuis  mes  premieres  com- 
munications k  TInstitut  (Academic  des  Sciences)  et  a  TAcademie  de  Mede- 
cine  de  Paris,  remontant  k  1890,  qu'aujourd'hui  un  certain  nombre  de 
confreres,  de  la  meilleure  foi  du  monde,  croient  Tavoir  decouverte.  D'ail- 
leurs,  le  docteur  Pe'an,  k  la  suite  de  cures  nombreuses  obtenues  dans  son 
service  de  Thdpital  Saint-Louis,  a  consacre  la  bi-dectrolyse,  k  la  stance  de 
TAcademie  de  medecine  de  Paris,  le  8  novembre  1892. 

A  cette  premiere  methode,  lente  et  ne  s'appliquant  surtout  qu'aux  me- 
trites pures  et  simples,  je  preffere  la  me'thode  rapide  quand  il  y  a  pro- 
pagation des  troubles  morbides  aux  annexes.  Ce  precede  rapide  que  j'ai 
appele  pyrogalvanie,  exige  des  courants  thermiques.  C'est  en  effet  une  anse 
galvanique  speciale  qui  est  introduite  dans  la  cavite  ute'rine  dilatee  de  la 
veille  et  y  agissant  consciemmentj  si  je  puis  dire,  quoique  dans  cette  obscu- 
rite  organique.  Comme  je  le  disais  tout  k  Theure,  dans  Texpose  de  la 
methode  lente,  on  pent  determiner  les  points  sur  lesquelsil  faut  agir:  ces 
courants  continus  faibles  produisant  \k  seulement  —  et  la  malade  Taccuse 
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• 
—  une  sensation  de  douleur  plus  grande  que  sur  les  parties  saines.  Qe 
principe  d'eiectro-diagnostic  est  yrai,  qu'il  s'agisse  de  la  peau  denudee  ou 
de  muqueuses  ulcer^es.  Au  m§me  manche  de  galvano-cautfere  aboutiront 
done  dans  Tanse  galvanique  —  d'abord  electrode  exploratrice  —  le  fil  de 
Tun  des. poles  du  courant  faible  et  les  fils  du  courant  thermique.  Le  courant 
eiplorateur,  ferme'  par  une  plaque  abdominale,*  re'v^lera  un  point  ulcere: 
une  pression  fera  alors  passer  le  courant  thermique  gradu^  k  Tavance,  pen- 
dant deux  k  trois  secondes.  Sans  sortir  Tanse,  on  la  laisse  refroidir  trente 
secondes,  sinon  sa  chaleur  provoquerait,  chez  la  patiente,  de  la  douleur  qui 
egarerait  le  diagnostic.  Puis  nouvelle  recherche  de  point  malade,  par  le 
courant  continu  faible,  nouvelle  action  thermique,  et  ainsi  de  suite. 

Bien  entendu,  la  malade  n'est  pas  chloroformee,  puisqu'elle  aide  elle- 
meme,  par  ses  sensations,  le  diagnostic. 

Cette  operation  est  presque  indolore;  elle  ne  provoque  aucune  hemor- 
ragie,  aucune  complication  Ult^rieure,  et  la  revulsion  qu'elle  produit  a 
maintes  fois  guerit  Tinflammation  des  annexes.  Huit  jours  de  repos  au  lit 
et  Tantisepsie  rigoureuse  pendant  et  aprfes  Toperation  suffisent. 

Conclusions 

Le  curettage  ^lectrique  est  indolore  et  d'une  innocuite  absolue.  II  pent 
remplacer  I'operation  chirurgicale  du  curettage.  11  pent  se  pratiquer  de 
deux  fa9ons: 

1.  Proc4M  lent  ou  hi-ilectrolyse.  -r-  Action  des  courants  electriques 
eontinus  avec  addition  de  substances  mddicamenteuses :  tubes  renfermant 
des  solutions  therapeutiques,  iodurees  ou  autres;  substances  metalliques^ 
cuivre,  fer,  zinc... 

2.  Proc^d4  rapide  ou  pyrogalvanie.  —  Un  courant  continu  faible, 
eiplorateur,  determine  les  points  l^ses  ou  arrive  un  courant  thermique 
detruisant  ces  points,  et  rien  qu'en  ces  points  le  processus  morbide. 

Dott.  V.  fiazzanella  (Innsbruck): 

Nuovo  metodo  per  la  misurazione  del  diametro   trasverso 
id  bacino, 

Eispettabilissimi  Signori !  Dappoichfe  mi  si  concede  Tonore  di  prendere 
la  parola  al  cospetto  di  questa  iUustre  Assemblea  e  di  tenerla  occupata, 
pel  breve  spazio  concesso,  sopra  un  lavoro  che  'potxk  riuscilre  d'interesse 
per  la  CUnica,  per  lo  specialista  della  nostra  materia,  come  anche  pel  me- 
dico pratico,  entrando  addirittura  in  argomentazione,  esprimo  a^ticipata- 
mente  la  mia  gratitudine  per  la  vostra  cortesia  d'ascoltarmi. 

Voi  m'accorderete  a  ragione  che  se  la  scelta  d'un  atto  operative  nel 
eampo  ostetrico  dipende  da  piu  fattori,  di  cui  il  bacino  tiene  il  posto  pri- 
mario,  ne  risulta  la  doppia  necessita  e  di  conoscere  Tesistenza  d'un  re- 
stringimento  pelvico  e  di  precisame  altresi  il  grade  *). 

Alia  congettura  d'una  simile  eventuale  esistenza  siamo  impulsi,  senza 
dubbio,  dall'interrogatorio  di  malattie  pregresse  od  esistenti,  sul  decorso  di 

^)  Litzmann,  Ueber  die  Erkenntniss  des  engen  Becken.  Samml.  klin.  Vortr.,  n.  20. 
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parti  precedenti,  ecc,  e  dall'ispezione  generale  e  parziale  del  cprpo.  Ci 
viene  poi  ancora  affrancata  dalla  misurazione  esterna,  generalmente  in  uso, 
per  quanto  questa  resti  sempre  empirica,  nh  valga  mai  all'esatta  clas- 
sificazione  d'un  restringimento.  Ecco  pertanto  il  bisogno  d'introdurre  nel 
<5ampo  della  pelvimetria  metodi  tali  che  ci  conducano  alio  scope  divisato. 
Lavori  che  si  distesero  sopra  argomento  siflFatto  sono  moltissimi^),  senonchfe 
la  piu  parte  ebbe  di  mint  la  misurazione  della  coniugata  vera,  quale  dia- 
metro  di  prima  importanza;  laddove  le  indagini  deU'ostetrico  non  devono 
confinarsi  coUa  determinazione  del  diametro  retto,  ma  avanzarsi  piu  oltre' 
ed  occuparsi  in  quello  che  vanta  la  precedenza  sopra  ogni  altro  dopo  la 
coniugata  vera. 

E  disse  bene  L5hlein*),  che  la  misurazione  del  diametro  trasverso 
presents  in  qualunque  tempo  le  piu  gravi  difficolti,  mentre  la  sua  trascu- 
ranza  pu6  trascinare  a  spiacevoli  conseguenze. 

Se  ne  avvidero  benissimo  altri  medici,  che  si  misero  all'opera.  Uno 
dei  primi  fa  Wellenbergh  *),  il  quale  ci  present5  un  metodo  pratico  per  sta- 
bilire  il  diametro  trasverso,  e  dopo  di  lui  van  Huevel*),  Preund*),  LOhlein*) 
e  molti  altri,  di  cui  ultimi  Kustner'),  e  Skutsch®),  i  quali  tutti  s'industria- 
rono  a  inventare  o  modificare  e  semplificare  metodi  preesistenti,  per  tradurli 
in  pratica  utilitJt. 

Non  6  qui  mio  compito  il  passare  a  rassegnai  lavori  suaccennati,  per  fame 
una  critica,  perchfe  non  entra  nella  sfera  della  mia  disquisizione ;  'poirb  solo  ac- 
cennare  che  il  pelvimetro  accreditato  oggidi  pel  pratico,  la  cui  mercfe  s'impre- 
sero  varie  esperienze  che  si  resero-  di  pubblica  ragione,  h  quello  di  Skutsch. 
Tuttavolta  rileviamo,  secondo  Schantz,  che  le  differenze,  nella  ripe- 
tizione  molteplice  delle  misurazioni  sulla  stessa  donna,  vanno  oscillando 
da  0-10  millimetri. 

Landerer'),  trovando  pure  simili  differenze  e  pensando  che  la  causa  di 
consimile  divario  proceda  dalla  malagevolezza  di  poter  tenere  immobilmente 
ferma  la  donna  nel  memento  di  attuare  Tesplorazione,  consiglia  un  apposite 
tavolo  ginecologico,  in  forza  del  quale  ettenne  realmente  successi  migliori. 
Ma  tale  apparecchio  resterebbe,  si  pu5  dire,  un  privilegie  delle  Cli- 
niche,  mentre  sarebbe  sommamente  lodevole  e  desiderabile  che  il  mezzo 
fosse  anche  alia  mane  del  medico  pratico. 

Per  sodisfare  simile  esigenza,  stando  le  cose  nei  termini  sovraespesti  a 
riguardo  del  diametro  trasverso,  venni  a  questa  riflessiene :  qualora  si  potesse 
riuscire  a  trasportare  estemamente  sopra  una  sbarra  in  mode  semplice  e 
pratico  i  due  punti  terminali  del  diametro  in  discorso,  sarebbero  superate 
le  difficolt^  mosse  ragionevolmente  da  Landerer  e  riscontrata  comoda- 
mente  la  lunghezza  del  diametro,  misurandone  la  distanza  che  passa  tra  i 
punti  mentovati. 


')  Arch,  f.  Gynftkol.  Bd.  XVII. 

•)  Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gyn.  B.  XI. 

')  MUUer,  Handboch  der  Geb. 

♦)  Idem. 

*)  Idem. 

•)  Idem. 

"    Arch.  f.  Gyn.  B.  XVII,  XX. 

Skutsch,  Die  praktische  Verwendung  der  Beckenmessung,  1891. 
»)  Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gyn.  B.  XXIII. 
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Vinti  certi  ostacoli,  realizzai  il  progetto,  ideando,  onorevolissimi  Si- 
gnori,  il  pelyimetro  che  insieme  al  modo  d'applicazione  ed  ai  risultati  da 
me  ottenuti,  mi  compiaccio  oflfrire  alia  vostra  considerazione. 

L'istrumento  si  compone  di  due  parti  e  precisamente  d'un  braccio  fisso 
ed'una  sbanra. 

La  branca  metallica  fissa,  che  lievemente  s'incurva  e  diventa  piatta 
sul  dorso,  va  a  finire  superiormente  in  foggia  di  bottone,  mentre  nella 
parte  inferiore  si  protende  in  due  indici,  che  scorrono  a  vicenda  parallel!. 
Tra  questi  sta  un  settore  di  cerchio  a  lungo  raggio,  il  quale  pu6  girarsi  in 
un  piano  perpendicolare  a  quelle  collocate  fra  gli  indici,  perch^  sorretto 
da  un  prisma  triangolare  d'acciaio,  il  cui  taglio  s'appoggia  a  due  sostegni 
formati  dagli  indici  medesimi.  II  punto  di  gravity,,  posto  verticalmente  al 
di  sotto  del  taglio  prismatico,  viene  additato  da  una  linea  di  demarcazione 
tracciata  su  ambo  i  lati  della  circonferenza  del  settore;  il  quale  ultimo  h 
munito  d'nn  piccolo  peso,  acciocchfe  rimanga  piu  agevolmente  in  equilibrio 
stabile,  tenendo  Tistrumento  in  posizione  verticale.  In  questo  case  la  linea  che 
unisce  il  taglio  del  prisma  col  punto  di  demarcazione  sari  anch'essa  verticale. 

Immediatamente  al  disopra  del  prisma  d'acciaio  apparisce  inoltre  la 
branca  fissa,  fornita  d'un  asee  sporgente  per  ogni  verso  in  direzione  sa- 
gittale,  il  quale  costituisce  verso  il  lato  convesso  del  braccio  una  superficie, 
il  cui  piano,  se  verticale,  si  trova  precisamente  sulla  verticale,  che  corre 
pel  centro  di  graviti  del  settore  medesimo.  Una  retta  poi,  che  leghi  la 
estremiti  a  bottone  coUa  punta  degli  indici,  tocca,  in  base  alia  formazione 
deiristrumento,anche  la  superficie  delPasse,  derivandone  con  ci6,che  la  punta 
degli  indici,  la  cima  a  bottone  e  la  superficie  dell'asse  stanno  sulla  medesima 
retta.  Ora,  se  teniamo  lo  strumento  in  modo,  che  gli  indici  vadano  a  com- 
baciare  appieno  colla  linea  di  demarcazione  del  settore  posto  in  equilibrio 
stabile,  ne  emergeri  aU'evidenza  che  sari  benanco  verticale  la  retta  che  dal- 
Te^remiti  a  bottone  si  stende  pel  piano  dell'asse  sine  alia  punta  degli  indici. 

Che  se  ci6  h  vero,  come  lo  h  in  realti,  nessuno  mi  opporri  che  non  possa, 
a  mio  beneplacito,  scambiare  un  punto  del  piano  deU'asse  con  quelle  deU'estre- 
miti  a  bottone,  siccome  I'uno  e  I'altro  dei  due  giacciono  sulla  stessa  verticale. 

La  sbarra,  che  h  la  parte  trasversale,  rappresenta  in  miniatura  un  fis- 
satore  delle  ginocchia,  quale  si  adopera  nolle  operazioni  ginecologiche.  Me- 
diante  due  anelli  si  rendono  scorrevoli  nella  lunghezza  di  detta  sbarra  due 
piastrine  metalliche  scambievolmente  parallele  in  direzione  sagittale  e  per- 
pendicolari  alia  medesima,  le  quali,  essendo  provvedute  di  vite  nella  parte 
inferiore  di  questa,  si  ponno  rasso'dare  in  qualunque  siasi  punto.  Cosi  gira 
eziandio  su  essa  un'assicina  metallica  graduata  in  millimetri,  per  misurare 
la  distanza  delle  piastrine,  dopochfe  queste  sieno  state  fissate  a  scope  di 
misurazione. 

La  maniera,  con  cui  si  pu6  eflfettuare  la  misurazione,  h  facilmente  attuabile. 

Chi  Tintraprende,  dispone  anzitutto  perchfe  la  gravida  stia  in  posizione 
retta,  aceostandola  a  tal  uopo  ad  una  parete,  che  s'appigli  colle  mani  a 
due  sedie,  per  meglio  restare  immobile  e  che  tenga  le  gambe  divaricate; 
siede  quindi  a  lei  dinanzi  sopra  uno  sgabello  assai  basso,  e  fissa  alFul- 
timo  la  sbarra  al  di  sopra  delle  ginocchia,  circa  23  centimetri  dalla  piega 
cosdo-perineale.  Ci6  fatto,  immette  nella  vagina  la  cima  a  bottone  della 
branca  fissa  sine  al  punto  terminale  del   diametro  trasverso  delFentrata 
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del  bacino  coll'aiato  di  due  dita  della  mano  sinistra  per  la  parte  sinistra, 
mentre  coll'altra  mano  muove  lateralmente  lo  strumento,  fintantochfe  la 
punta  degli  indici  coUimi  perfettamente  coUa  linea  di  demarcazione  del 
settore,  stante  in  equilibrio  stabile. 

Quindi  qoll'assistenza  d'una  persona  che  sostenga  con  una  mano  il 
gomito  del  braccio  del  misuratore,  le  cui  dita  dirigono  nella  vagina  la 
branca  metaUica,  si  mette  in  moto  la  piastrina  sinistra  in  senso  eccentrico, 
sinchfe  pervenga  ad  addarsi  colla  faccia  del  perno  del  braccio  fisso,  nel  qual 
punto  s'assoda  mediante  la  vite.  Per  tal  mezzo,  quando  i  tre  punti  sud- 
detti  della  branca  poggiano  sulla  medesima  verticale,  si  potr^  reputare  tro- 
vato,  per  dimostrazione  anteriore,  il  punto  estremo  del  diametro  trasversO 
nella  faccia  esterna  della  piastrina  ricordata.  Ora,  rimosso  il  braccio  fisso  e 
scambiata  la  mano,  rinnovo  la  stessa  operazione  dalla  parte  destra,  per  avere 
Teguale  risultato. 

Conseguito  anche  quest'ultimo,  avr6  che  le  faccie  laterali  delle  due 
piastrine  mi  segneranno  due  estremi  del  diametro  trasverso ,  e  suU'asticina 
graduata  potr6  comodamente  leggere  la  loro  distanza,  appena  allontanato 
il  fissatore  delle  ginocchia. 

Tale  distanza  appunto  mi  dark  la  lunghezza  del  diametro  trasverso, 
che  h  giocoforza  trovare. 

Qui  h  di  somma  importanza,  per  avere  un  felice  risultato,  notare  che 
nell*applicazione  dello  strumento  deve  il  braccio  fisso  precedere  la  sbarra  e 
la  superficie  delFasse  di  quelle  ha  da  essere  il  piu  possibile  in  direzione 
sagittale,  ondechfe  la  superficie  dell'asse  convenga  per  bene  colla  faccia  esterna 
delle  piastrine  metalliche. 

Con  somiglianti  cautele  non  ho  alcun  dubbio  che  ciascuno  sortirJi 
quegli  stessi  profitti  che  io  ebbi  su  11  pluripare  e  9  primipare,  col  ripe- 
tere  tre  volte  la  misurazione  sulla  medesima  donna. 

Aggiungo  tosto  in  apposite  tabelle  i  miei  risultati. 


Prima  tabella 

—  Pluripar3. 

F.  gpavide 

Femmine  * 
misurazioni 

Diametro 
trasversale 

Dirr.  mm. 

F.  gravide 

Femmine 
misurazioni 

Diametro 
trasversale 

DilT.  ram. 

11.9 

11.5 

1 

3 

11.9 
11.95 

V. 

7 

3 

11.6 
11.6 

1 

11.4 

12.2 

2 

)) 

11.3 
11.3 

1 

8 

» 

12.3 
12.15 

1  ^ . 

10. 75 

12.8 

3 

» 

10.75 
10.  G5 

1 

9 

» 

12.9 
12.9 

1 

CiiL-.--. 
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F.  gravide 

Fcmmine 
niisurazioni 

Diametro 
trasversale 

Dirr.   nirn. 

F.  gravide 

Feiiiininc 
niisurazioni 

Diamc 
trasvcr 

11.5 

12. 

4 

V 

11.5 
11.6 

1 

10 

» 

12. 
12. 

11. 65 

12.1 

5 

V 

11.55 
11.5 

1  V. 

11 

)) 

12.1 
12. 

11.25 

» 

6 

» 

11.25 
11.35 

1 

» 

w 

DifTerenza  ninssima  P/g  miliimetri  2  V()lte. 
DilTerenzA  minima     0  n         1  volta. 


Seconda  tabella  —  Primipare. 


F.  tjTavide 


Femmlne 
misuraxioni 


Diametro 
trasversale 


Diir.  mm. 


F.  gravida 


Fenmiine      Diamt 
niisurazioni,  trasver 


I 


10. 85 
10.9 
10  85 


10.60 
10.65 
10.45 


9.4 
9. 5 


V. 


1  \. 


9.5 

12.8 

12.8 

1 

12.7 

11.  65 

11.5 

1   \  3 

11.65 

11.-^ 
11.^ 
11.^ 

12.1 
11.1 
11.1 

12.  £ 

12. 

12.5 


12. 

12.5 

12. 


IHITVTt'nya  m.issima  2  miliimetri  I  v<jlla. 
IHtTennza  minima     0         »  1  volta. 
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Dopo  ci6  mi  sia  lecito  dh'e  che  la  misurazione  col  mio  pelvimetro 
h  pressochfe  perfetta,  dappoichfe  le  oscillazioni  dei  risultati  variano  da  0-2 
millimetri  rapporto  al  diametro  trasrerso  d*un  bacino  normale  di  13  cen- 
timetri  circa,  che  Tapplicazione  dellp  strumento,  oltre  d*essere  semplice  af- 
fatto,  non  h  nemmeno  molesta  a  senso  della  donna  che  la  subisce,  e  che 
rimmobiliti  di  qnesta  dura  sino  a  misurazione  completa. 

Cadono  pertanto  le  difficolti  accennate  dal  Landerer  nel  metodo  Skutsch, 
e  svanisce  interamente  la  necessity  d'un  tavolo  ginecologico  aU'uopo. 

Premettendo  ora  che  la  visita  digitale  per  la  determinazione  del  diametro 
retto  d^  al  pari  di  altri  pelvimetri  risultati  soddisfacentissimi,  potremo  colla 
misurazione  digitale  per  la  coniugata  vera  e  medianteil  mio  pelvimetro  pel  dia- 
metro trasverso,  determinare  il  grade  d'un  eventuale  restringimento  del  bacino. 

In  tal  mode  il  mio  metodo,  per  la  facility  d'applicazione  e  gli  ottimi 
risultati  ottenuti,  pu5  ridondare  a  profitto  deirostetrico  specialista  e  del 
medico  pratico. 

Se  i  fatti  corrisponderanno  alle  mie  previsioni,  sar6  felice  d'aver  por- 
tato  anchMo  un  piccolo  tribute  nel  campo  della  pelvimetria. 

II  pelvimetro  viene  fomito  dalla  Ditta  E.  Mayer,  fabbricante  d'istni- 
menti  chirurgici,  ecc,  a  Innsbruck. 

Prof.  D.  DragUesco  (Bukarest): 

Une  observation   de   rupture   du   coeur  pendant  Vaccoucftement 
(periode  d'expulsion)  —  Mort  suhite, 

Lanommde  A.R.,  agde  de  32  ans,  entre  le  2  juillet  1893  &,  la  Maternite 
de  Bukarest. 

Au  terme  de  sa  grossesse,  elle  se  croit  en  travail.  Rien  d'important  i 
noter  dans  ses  ante'cedents  hereditaires.  Comme  antecedents  personnels  nous 
apprenons  qu'olle  a  toujours  ete  bien  portante ;  elle  pretend  du  moins  n'avoir 
jamais  presente  aucun  trouble  fonctionnel  qui  puisse  nous  faire  penser  h,  une 
le'sion  du  coeur  ou  d*un  autre  organe. 

L'apparition  des  premieres  regies  remonte  ^  Tige  de  16  ans;depuis 
elle  a  ete  bien  regle'e;  ses  regies  duraient  quatre  jours,  et  la  quantite  de  sang 
n'a  jamais  dte  trop  abondante. 

Quatre  grossesses  anterieures:  la  premiere  ^  terme,  accouchement  spon- 
tane',  enfant  mort-ne  sans  cause  appreciable ;  les  trois  demieres  ont  e'volue' 
normalement:  les  accouchements  normaux  et  les  enfants  vivants. 

Les  demieres  regies  de  la  pre'sente  grossesse  ont  eu  lieu  au  commen- 
cement du  mois  d'octobre  1892.  La  malade  ne  pent  pas  pre'ciser  Tepoque 
d'apparition  des  premiers  mouvements  du  foetus. 

La  grossesse  actuelle  s'est  passde,  comme  les  autres,  sans  aucun  accident. 

La  femme  est  d'une  constitution  faible.  L'examen  clinique  soigneuse- 
ment  fait  ne  permet  de  constater  aucune  affection  organique.  Les  urines 
sent  normales.  La  grossesse  est  ^  terme,  pe'riode  prodromique,  le  liquide 
amniotique  plus  abondant  que  d*habitude ;  le  foetus  vivant  se  presente  par 
Textremite  ce'phalique,  mobile  au  d^troit  supe'rieur. 

Le  8  juillet,  \  4  heures  de  Taprfes-midi,  le  travail  commence.  Au 
toucher,  on  trouve  le  col  efface,  Torifice  dilate  comme  une  piece  de  deux  francs. 
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Les  bords  de  Torifice  uterin  sont  epais  et  oedematies.  Presentation 
de  la  face  en  M.  J.  G.  P.  Les  contractions  ute'rines  sont  rares  et  faibles. 

Le  9  juillet,  &i  10  heures  et  demie  du  matin,  les  membranes  se  rom- 
pent  spontanement,  laissant  s*ecouler  une  grande  quantite  de  liquide  am- 
niotique.  A  5  heures  de  Taprfes-midi,  Torifice  uterin  est  dilate  comme  une 
pifece  de  cinq  francs;  les  contractions  uterines  deviennent  spasmodiques ; 
la  malade  crie,  fait  des  efforts  et  s'agite  dans  son  lit.  On  lui  prescrit  des 
layements  de  chloral  laudanise  et  des  injections  sous-cutanees  de  morphine, 
k  la  suite  desquelles  Te'tat  spasmodique  des  contractions  uterines  cesse. 

A  6  heures  et  20  minutes  du  meme  jour  I'orifice  uterin  est  complfe- 
tement  dilate,  la  periode  d'expulsion  commence,  la  face  est  engag^e,  la 
rotation  interne  est  en  partie  accomplie  et  le  menton  se  trouve  k  gauche 
et  en  avant.  A  7  heures  de  Taprfes-midi,  tout  d'un  coup,  pendant  de  grands 
efforts,  Fetat  ge'neral  de  la  parturiente  s'aggrave;  elle  a  de  la  dyspnee,  la 
cyanose  de  la  face,  les  extremit^s  se  refroidissent,  le  pouls  est  petit,  mi- 
serable, irregulier.  Par  la  bouche  et  par  le  nez  s'ecoule  une  petite  quantity 
de  liquide  sanguinolent,  dcumeux. 

On  donne  immddiatement  h  la  fenmae  la  position  obstetricale,  on  ap- 
plique le  forceps  Tarnier  et  on  extrait  Tenfant  asphyxie',  qui  ne  pent  pas 
etre  rappele  h,  la  vie  malgr^  tons  les  moyens  employes. 

Delivrance  artificielle. 

L'dtat  de  la  femme  est  excessivement  grave.  L'orthopn^e,  la  cyanose 
de  la  face,  le  refroidissement  des  extremite's  et  du  reste  du  corps  s'accen- 
tuent  de  plus  en  plus,  le  pouls  est  imperceptible  et  un  liquide  dcumeux 
sanguinolant  s'ecoule  par  la  bouche  et  par  le  nez. 

L'ut^rus  est  flasque,  en  ^tat  d'inertie  complete.  La  femme  perd  con- 
naissance,  et  succombe  h.  7  heures  et  demie  de  Taprfes-midi. 

L'enfant  pfese  3300  grammes;  long  50  centimetres.  La  tete  pre'sente 
les  caract^res  d'une  dolicocephalie  prononcee. 

Les  differents  diamfetres  mesurent: 

O.F.    13,5  cm. 
O.M.  12.      > 
Bi.P.     8.5    » 
Bi.T.     8       » 
S.O.B    9,5    > 

Necropsie, — Les  teguments  du  cadavre  de  la  femme  sont  p^les:  anemie. 
A  Touverture  du  cadavre  nous  trouvons :  Thorax.  —  Dans  la  cavite  pleu- 
rale  droite  une  trfes  petite  quantite  de  liquide  citrin.  La  cavite  pleurale 
gauche  est  trfes  distendue,  et  on  y  trouve  une  quantite  considerable  de  sang 
noir,  liquide,  tenant  en  suspension  des  caillots.  Au  dessous  de  la  region 
du  hile  pulmonaire  correspondant  il  existe  une  forte  adherence  au  niveau 
dn  sillon  interauriculaire  du  coeur,  qui  reunit  le  p^ricarde  aux  parois  des 
oreillettes,  d'une  part,  et  ^  la  plevre  mediastinale  gauche,  de  Tautre;  au 
meme  niveau,  on  constate  un  orifice  irregulier,  mesurant  deux  cm.  et  demi, 
qui  transverse  les  adherences  d'entre  les  parois  des  oreillettes,  le  pe'ri- 
carde  et  la  plfevre  mediastinal,  et  qui  fait  communiquer  Tinterieur  des 
oreillettes  avec  la  cavite  pleurale  gauche.  La  cloison  interauriculaire  dtait 
aussi  ddchirde. 
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Lespouinons  normaiix. 

Le  pcricarde.  —  Sur  la  face  posterieure  du  coeur,  le  feuillet  parietal 
est  adherent  h,  son  feuillet  visceral,  ainsi  qn'k  la  plevre  mediastinale  cor- 
respondante,  sur  une  surface  un  peu  plus  grande  qu'une  pifece  de  cinq  francs, 
adherence  traversee  par  la  dechirure  decrite  sur  la  plfevre. 

La  cavite  p(5ricardique,  disparue  au  niveau  de  la  symphyse  cardiaque, 
existe  seulement  h  la  region  anterolaterale,  et  nous  y  trouvons  une  petite 
quantite  de  liquide  citrin.  Pas  de  sang  dans  la  cavite'  du  pdricarde. 

Le  copur^  de  grandeur  moyenne,  gras,  flasque.  A  sa  face  posterieure 
on  remarque,  au  niveau  des  deux  oreillettes  et  de  la  cloison  interauricu- 
laire,  une  adherence  au  pericarde  et  une  dechirure  complete  du  muscle 
cardiaque  a  ce  niveau;  dechirure  qui  correspond  exactement  avecles  autres 
du  pericarde  et  de  la  plevre. 

Les  bords  de  la  rupture  sont  irreguliers,  de'chiquetes  et  echymos^s. 

L'adherenee  reunissant  intimement  les  parois  des  oreillettes  au  peri- 
carde et  h,  la  plfevre  mediastinale  gauche  (oii  la  dechirure  s'est  produite) 
explique  pourquoi  le  sang  s'est  epanche  directement  dans  la  cavite  pleu- 
rale  gauche,  au  lieu  de  s'epancher  dans  la  cavite  du  pericarde,  corame  cela 
a  lieu  habituellement  dans  les  cas  de  rupture  du  coeur. 

L'oreillette  droite  est  plus  dilatee  qu'^  Te'tat  normal,  ses  parois  sont 
ammcies. 

Abdomen.  —  Peu  de  liquide  dans  la  cavite'  peritoneale. 

Foie  aneraie,  hypertrophie  et  un  peu  gras. 

Rate  hypertrophiee. 

Reins  an^mies  et  hypertrophie's  presentant  k  leur  surface  des  bosse- 
lures  assez  prononcees.  La  substance  corticale  est  amincie  et  pale;  les 
pyramides  sont  irr^guliferes.  La  capsule  se  decortique  facilement. 

Estomac  et  intestins  normaux. 

Organes  g^nitaux.  —  Uterus  ane'mie;  les  parois  sont  flasques,  amincies. 
Trompe  gauche  dilatee.  Dans  son  voisinage  on  remarque  quelques  petits 
kystes  paraovariens. 

Corps  jaune  dans  I'ovaire  droit. 

Jjexamen  microscopique  du  cceur  fait  k  Tlnstitut  de  bacteriologie  et 
de  pathologie,  dirige  par  M.  le  professeur  Babes,  donne  le  resultat  suivant: 

Fibres  musculaires  cardiaques  de'gener^es,  granulees ;  sur  la  coupe  on 
aperfoit  quelques  capillaires  remplis  de  cellules  mononucleaires,  qui  sont 
peut-etre  des  cellules  endotheliales  gonflees. 

Dott.  6.  Cosentino  (Palermo) : 

Nuovo  contributo  ai  fuetodi  di  ridudatie  delVutero. 

Nella  seduta  del  20  agosto,  al  XIV  congresso  deirAssociazione  me- 
dica  italiana  tenuto  in  Siena,  ebbi  Tonore  di  esporre  un  caso  di  riduzione 
deirutero  inverso  mediante  la  laparotomia. 

In  quella  solenne  festa  del  lavoro  intellettuale  dichiarai  che  un  solo  ri- 
sultato  non  mi  prestava  larga  base  per  una  conclusione,  ma  che  il  successo 
cosi  brillante  ottenuto  mi  autorizzava  a  domandare,  se  nei  casi  nei  quali  h 
svanita  la  speranza  della  riduzione  col  taxis^  prima  di  passare  alPasporta- 
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zione  deirorgano,  non  sia  precetto  il  tentativo  di  riduzione  per  la  via  addo- 
minale. 

Repute  a  fortuna,  se  oggi  dinanzi  al  giudizio  di  dotti  culfori  dell'oste- 
tricia,  io  possa  rinnovare  la  domanda  con  maggior  fiducia,  perchfe  avvalo- 
rata  da  un  secondo  risultato  non  meno  interessante  del  prime  per  le  circo- 
stanze  sfavorevoli  che  al  caso  in  esame  presentava  rispetto  al  primo  alia 
tecnica  operativa.  Vero  fe,  che  a  rigorose  conclusioni  im'altra  osservazione 
isolata  non  potr&,  condurci,  ma  non  h  da  sperarsi  da  un  solo  uomo,  sia  pure 
fomito  di  vasto  materiale  clinico,  un  contribute  di  numerose  osservazioni, 
giacchfe  se  da  una  parte  h  relativamente  rare  il  genere  di  malattia,  dall'altra 
parte,  come  h  note,  seno  abbastanza  poco  numerosi  i  casi  dlnversione  i  quali 
resistenre  ad  un  trattamento  sistematico. 

Si  sa  che,  anche  nelPinversione  esistente  da  molti  anni,  h  sempre  pos- 
sibile  di  ristabilire,  senza  ricorrere  ad  operazioni  ed  a  manovre  violenti,  le 
cendizioni  normali.  Non  sappiamo  fine  a  quante  tempo  dope  Tavvenuto  ac- 
cidente  pessiame  sperare  nella  manovra  del  taxis.  Tyler,  Smith  e  Noeggerath 
riuscirone,  il  prime  dope  12  anni,  e  il  secondo  dope  13  anni,  a  ridurre  Tutero 
inverse.  Certe  6  che  nella  grandissima  maggioranza  del  casi  si  perviene 
sempre  ad  ottenere  la  riduzione,  ci5  che  fece  scrivere  airHefmeier,che  egli  non 
hi  viste  un  case  d'inversione  che  finalmente  non  si  fosse  ridetto.  <  Ich  habe  » 
scrive  a  pag.  282  del  Orundriss  der  GyndJcologischen  Operationen  il 
professor  di  Wurzburg  «  keine  Inversion  gesehen,  welche  nicht  schliesslich 
dabei  zuruckgegangen  ware.  »  Ma,  com*egli  si  affretta  a  soggiungere,  si 
presentane  dei  casi  nei  quali  la  manovra  di  riduzione  non  conduce  alio  scope 
0  non  pu6  essere  eseguita  (dasselbe  nicht  zum  Ziel  fuhrt  oder  nicht 
durchgefahrt  werden  kann). 

tl  in  questa  circostanza,  dove  per  generale  consense  degli  ostetrici  si 
suole  praticare  Tasportazione,  che  io  he  eseguite  la  riduzione  delForgano 
aprendo  il  ventre  della  donna  col  metede  prepesto  ed  eseguite  dal  Thomas 
di  Nuova  York*),  e  da  me  modificato. 

II  ginecologe  americane  per  vincere  Tostacolo  che  la  costriziene  del 
cello  uterine  eppeneva  alia  riduzione  deU'utero  inverse,  fece  la  laparetemia, 
dilat5  ferzatamente  Tanello  cervicale  mediante  un  apposite  strumento  e 
ridusse  Tutere,  facendele  calcare  dalla  via  vaginale.  Delle  due  donne  ope- 
rate dal  Thomas  una  meri  di  peritenite,  Taltra  guari  attraverso  una  serie 
di  periceli.  II  metede,  a  cagione  di  questi  pericoli,  fu  abbandonate  per  1 6 
anni,  allorchfe  Mund^,  nel  1884'),  non  riuscendo  a  ridurre  un  utere  inverse 
coUa  manovra  del  taxis  tent6  invano  la  manovra  del  Thomas.  In  Italia,  per 
quante  io  sappia,  dope  la  mia  cemunicazione  al  Cengresso  di  Siena,  non 
.  trove  riferite  alcun  altro  tentative  oltre  quelle  del  professore  D*Antena  al 
Congresse  di  chirurgia  di  Bologna ;  un  tentativo  infruttuoso,  che  cestrinse  il 
patolege  di  Napoli  a  praticare  una  profonda  incisiene  longitudinale  a  tutto 
spessere  del  tumere  per  peteme  ottenere  la  riduzione. 

Basterebbe  la  semplice  espesizione  di  questi  risultati,  che  ci  rivela  la 
scarsa  letteratura  deirargemente,  per  cenvincerci  che  il  metede  Thomas  non 


*)  Diseases  of  women,  1877,  p.  434. 

*)  Laparotomy  for  reduction  of  an   inverted  Uterus,  **  American  Journal  of  Obstetrics,  « 
Tol.  XXr,  p.  1279. 
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incoraggia  molto,  d'onde  h  orraai  Concorde  Topinione  degli  ostetrici  di  ac- 
cordare  la  preferenza  airisterectomia. 

II  metodo  Thomas,  come  fu  descritto  ed  eseguito  dairautore,  h  un  taxis 
a  ventre  aperto  coi  pericoli  delFapertura  della  caviti  addominale  e  del  taxis 
forzato. 

L'errore,  a  mio  modo  di  vedere,  sta  in  quest'ultima  parte,  ciofe  nella  di- 
latazione  forzata  deH'infundibulo  d'inversione. 

Ora,  come  scrissi  altra  volta^),  h  logico  pensare  che,  eliminando  questi 
pericoli  colla  piu  rigorosa  antisepsi  da  una  parte,  e  col  sostituire  dal- 
Taltra  parte  una  manovra  dolce  e  graduata,  il  metodo  di  Thomas  verrebbe 
mutato  in  taxis  dolce  con  tutti  i  suoi  vantaggi. 

Dilatando  con  dolcezza  il  canale  cervicale  senza  impiego  di  forza,  si 
giunge  a  ridurre  a  grado  a  grade  le  parti  inverse.  La  cervice,  che  diificil- 
mente  si  lascia  aprire  colla  violenza,  cede  alia  lunga  e  graduata  pressione 
0  trazione  che  agisce  moderatamente.  La  regolare  distensione  della  volta  va- 
ginale,  la  regolare  e  duratura  pressione  sul  corpo  deH'utero  rendono  facile 
la  dilatazione  del  canale  cervicale,  al  che  contribuiscono  forse  le  contrazion? 
delle  fibre  muscolari  deU'organo,  quando  una  parte  di  esse  h  stata  ridotta 

Su  questi  principii  h  basata  la  manovra  di  riduzione  nel  processo  cbe 
vado  a  descrivere  e  che,  ripetuto  due  volte,  ha  risposto  airappello  con  con- 
pleto  successo. 

Aperta  la  cavitJi  del  ventre  e  messo  alio  scoverto  il  cercine  duro  iel 
mtiso  di  tinea,  introduce  la  mano  destra  in  vagina  e  cerco  di  spingera  il 
corpo  delPutero  in  alto  (senza  contropressione  dalla  via  addominale),  finch^ 
il  muso  di  tinea,  mano  mano  che  gli  attacchi  vaginali  acquistano  un  certo 
grado  di  tensione,  comincia  a  dilatarsi,  ad  estroflefctersi.  Allora  a  metteie  in 
giuoco  Fazione  dei  legamenti  larghi  ai  quali  si  attribuisce  tanta  parte  nella 
riduzione  spontanea  deU'organo,  senza  ritirare  la  mano  destra  dalla  vigina, 
applico  colla  mano  sinistra  due  pinzette  di  Martin  suUe  trombe  di  Falloppio 
e  sui  legamenti  rotondi  da  ambo  i  lati,  e  I'affido  ad  un  assistente  per  eser- 
citare  dolce  trazione  in  alto  e  alio  estemo.  Queste  trazioni  sono  su5icienti 
perchfe  Torificio  interne  si  dilati  in  modo  da  permettere  di  applicare  quasi 
suUa  inserzione  uterina  delle  trombe  un'altra  pinzetta  e  di  esercitare  con- 
temporaneamente  delle  trazioni  colla  pinzetta,  e  delle  pressioni  con  due  dita 
della  mano  introdotta  in  vagina  sopra  un  corno  uterine  e  successivamente 
suU'altro  e  sul  fondo  dell'utero  inverse. 

In  pochi  minuti,  con  impiego  minimo  di  forza,  cedendo  le  parti 
comprese  fra  le  branche  della  pinzetta  e  le  dita  della  mano  in  vagina, 
mi  S  riuscito  di  ridurre  quelForgano  che  aveva  resistito  agli  altri  mezzi 
adoperati. 

E  qui  mi  place  far  osservare  che  appena  uno  dei  corni  uterini  sorpas- 
sava  rorificio  interne  dilatato,  tutto  il  rimanente  corpo  deirutero  lo  seguiva 
con  un  movimento  vermicolare,  cioe  per  propria  attivitk,  per  sviluppo  di  con- 
trazioni  muscolari. 

Animate  da  un  prime  successo  in  un  secondo  case  d'inversione  com- 
pleta  che  datava  da  circa  sette  anni,  dove  si  erano  invano  sperimentati  a 
varie  riprese  da  diversi  chirurgi  e  da  me  i  tentativi  di  riduzione  con 

^)  Vedi  CosentiDO,  GoDtributo  ai  metodi  di  riduzioDO  neH'iDversione  eronica.  —  -^  ^*' 
cilia  mediea. 
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pazienza  e  perseveranza,  mi  accinsi  a  rinnovare  la  prova.  Si  trattava 
signora  Diana,  da  Raffadali,  in  provincia  di  Girgenti,  di  anni  30,  mai 
da  otto  anni,  il  17  dicembre  1884. 

Rimasta  incinta  subito  dopo  il  matrimonio,  si  sgrav5,  a  termi 
graridanza,  il  13  ottobre  1885  di  una  femmina  che  aveva  due  giri  di 
done  attorno  al  coUo.  Ritardando  Tuscita  della  placenta,  la  levatrici 
sistente  tir6  sul  cordone,  e  insieme  alia  placenta  venne  fuori  il  corpo 
I'utero. 

La  grave  sincope  che  segui  airavvenuto  accidente  impedi  Timme 
soccorso  e  si  dovette  aspettare  alcuni  giorni  per  il  primo  tentativo  i 
duzione  col  taxis,  che  riusci  infruttuoso.  Nello  spazio  di  sette  anni  ft 
a  varie  riprese  escogitati  ripetuti  altri  tentativi  di  riduzione,  e  con 
persistenza,  e  quando  fu  scomparsa  ogni  speranza  di  guarigione  senz 
atto  operativo,  il  22  maggio  1892,  coll'assistenza  dei  dottori  Marche 
Grita,  Mosella,  Russo  e  Di  Blasi  praticai  la  riduzione  deirorgano  med 
la  laparotomia.  La  manovra  riusci  come  nel  primo  caso^),  semplice  e  fs 
due  piccole  lacerazioni  peritoneali  sanguinanti  furono  riparate  con  pun 
sutura  al  catgut  e  la  guarigione  decorse  in  corapleta  apiressia. 

Delle  due  operate  che  godono  completo  benessere,  la  prima  ri 
incinta  alcuni  mesi  dopo  Toperazione  e  si  sgrav6  felicemente  a  termi 
gravidanza. 

Per  questo  secondo  risultato  favorevole,  per  lo  spirito  conservati 
cui  sMnforma  la  chirurgia  moderna,  io  mi  sento  piu  incoraggiato  a  r 
yare  la  domanda  se,  prima  di  asportare  un  organo  cosi  importante  del 
ganismo  muliebre  non  sia  precetto  il  tentativo  di  riduzione  per  la  via 
dominale. 

Doct.  J.  M.  De  Yta  (Mexico): 

£hide  comparative  des  dimensions  dti  pelvis  mexicain  et  de 
ropfefi — Modifications  qui  diterminent  la  maniere  d'etre  sp^ciale  du  pn 
dans  Ic  mecanisme  de  Vaccouchement 

Le  pelvis,  cette  partie  du  squelette  entre  les  femurs  et  la  p 
lombaire  de  la  colonne  vert^rale,  qui  attire  tant  Tattention  du  physio! 
par  le  grand  nombre  de  phenomfenes  statiques  et  dynamiques  que  pre'sei 
les  feuillets  d^licats  qui  le  composent,  dans  les  positions  variees  que 
prendre  le  corps,  ainsi  que  dans  la  multitude  de  mouvements  qu'i 
capable  d*executer,  comment  n'interesserait-il  pas  le  chirurgien  accouc 
qui,  plus  que  personne,  doit  en  connaitre  tous  les  details,  puisque  c'( 
que  se  verifient  les  remarquables  phenom^nes  de  la  conception,  de  la 
tation  et  de  Taccouchement? 

Non  sans  raison  a-t-il  ete  Tobjet  des  observations  les  plus  attentiv 
la  part  des  chirurgiens  accoucheurs  de  toutes  les  nations.  La  division  loj 
en  grand  pelvis  et  petit  pelvis,  qu'on  a  fait,  il  y  a  des  sifecles,  les  o 
vations  attentives  de  leurs  diflFe'rents  diamfetres,  les  mouvements  auxqu( 
pretent  leurs  articulations  dans  le  moment  de  Taccouchement  par  la  t 
formation  des  symphyses  en  arthrodies,  toutes  ces  observations  reunies 


')  Yodi  La  Sieilia  tnedica,  anno  111,  fasc.  9. 
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trent  rharmonie  de  la  nature  dans  toutes  ses  fonctions;  mais  cette  har- 
monie  meme,  comme  tons  les  phenomfenes  naturels,  est  quelquefois  soumise 
k  des  bouleversements  plus  ou  moins  remarquables,  qui  dependent  tan  tot 
des  circonstances  individuelles,  tantdt  des  collectives. 

C'est  ce  que  Ton  remarque  en  etudiant  le  pelvis  mexicain,  qui, 
compare  h.  Teurop^en,  adopts  comme  type,  presente  certaines  particu- 
larit^s. 

Les  premieres  observations  ont  e't^  faites  par  le  trfes  studieux  docteur 
M.  Juan  Maria  Rodriguez,  avant  qu'on  exit  ^tabli,  dans  notre  capitale,  le 
premier  hSpital  de  maternite,  fonde,  en  1866,  par  Timperatrice  Charlotte. 
Ce  professeur  avait  d6]h  observe  la  majeure  hauteur  des  symphyses  pubiennes. 
Lorsqu'il  fut  nonmie  directeur  de  cet  hdpital  de  maternite,  il  avait  dejk 
assez  de  donnees  pour  appuyer  son  opinion  qui  e'tait  le  fruit  de  beaucoup 
d'observations  trfes  consciencieuses. 

Les  re'sultats  de  ses  observations,  dus  h  la  collaboration  de  quelques- 
unes  de  nos  authorites  medicales,  parmi  lesquelles  on  compte  MM.  les 
docteurs  Francisco  Ortega,  professeur  d'anatomie,  Roseudo  Gutierrez,  Ni- 
colas San  Juan,  J.  B.  Calderon,  ont  ete  publics  dans  son  Guide  clinique  de 
Vart  des  accouchements  {Guia  dinica  del  arte  de  los  parios),  et,  meme 
avant,  dans  ses  lemons  orales  sur  la  Clinique  des  Accouchements  dans  notre 
Ecole  Nationale  de  Medecine. 

Quelques-uns  de  ses  elfeves,  dedie's  h  cette  spdcialite,  ont  confirm^  et 
ratifi^  ces  etudes;  moi,  entre  autres,  pendant  la  longue  pratique  que  j'ai 
eu  comme  directeur  de  THopital  de  la  Matemitd  de  Puebla,  Ahs  sa  fon- 
dation  (avril  1885). 

Je  partagerai  mon  etude  en  deux  parties.  Dans  la  premiere,  je  m'occu- 
perai  de  la  conformation  gen^rale  du  pelvis,  de  Tinclinaison  des  detroits, 
autant  du  supdrieur  qiie  de  Tinferieur  et  de  la  «  symphyse  pubienne  >,  des 
dimensions  de  leurs  diffdrents  diametres,  de  la  direction  de  Taxe  du  canal, 
enfin  de  la  pelvimetrie  interieure;  dans  la  deuxifeme  partie,  j'exposerai  les 
diverses  modifications  et  diflRcUltds  que  presente  Taccouchement  comme  re- 
sultat  final  de  la  manifere  d'etre  du  pelvis. 

Premiere  partie.  —  Je  me  limiterai  5,  la  description  des  points  qui 
ont  un  intdret  direct  en  obstetrique,  et  je  m'abstiendrai  de  donner  les  details 
du  proce'de  qui  sort  k  evaluer  Tinclinaison,  pour  n'en  montrer  que  les  resultat*?. 

Le  pelvis  osseux  est  formd  par  la  reunion  du  sacrum  et  du  coccyx  en 
arrifere,  avec  les  deux  os  iliaques  sur  les  cOtes  et  en  devant. 

Comme  nous  le  savons,  on  a  compart  sa  forme  gene'rale  h  une  cavite 
conique,  legferement  tronquee  et  aplanie  dans  le  sens  antero-poste'rieur ;  la 
base  se  trouve  au-dessus  et  la  partie  tronquee  au-dessous.  II  presente  une 
surface  interieure  et  une  exterieure;  on  a  divise  la  premifere,  qui  est  I'objet 
de  mes  recherches,  en  grand  et  en  petit  pelvis. 

De  la  forme  excentrique  des  os  pelviens,  il  resulte  qu'il  est  trfes  difficile 
de  se  former  une  idee  bien  claire  de  la  cavite. 

Pour  y  an'iver,  on  etudie  gene'ralement  une  se'rie  de  plans,  traces  i  dif- 
ferentes  hauteurs,  k  travers  des  parois  pelviennes,  qui  servent  k  demontrer 
les  alterations  de  forme  et  de  dimensions  du  canal  osseux  dans  les  points 
choisis  pour  cette  dtude.  On  appelle  plan  une  simple  superficie  mathema- 
tique,  faisant  abstraction  de  son  epaisseur  ou  de  sa  profondeur. 
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Les  ouvertnres  snperieure  et  inf^rieure  du  pelvis  ^tant  un  peu  ^troites, 
onlesaappeleesrespectivement  d^troitsupMeuretd^troit  infMeur;  Tespace 
compris  entre  elles  prend  le  nom  d'excavation  pelvienne  on  cavite  du  bassin. 

Le  grand  pelvis  marque  la  limite  inferieure  de  la  cavite  abdoininale ;  il 
est  destine  ^  contenir  une  partie  des  viscferes  abdominaux,  les  organes  genito- 
urinaires,  Tuterus  gravide  pendant  la  gestation.  II  a  trois  parois :  une  pos- 
terieure,  formee  par  les  demiferes  vertfebres  de  la  .colonne  lombaire,  qui 
termine  an  promontoire,  et  deux  lat^rales,  form^es  par  les  fosses  iliaques 
internes,  dingoes  obliquement  en  bas  et  en  dedans. 

On  a  pris  les  mesures  des  grands  diarafetres  transverses,  entre  les 
epines  iliaques  ant^ro  superieures  et  les  parties  plus  ^levdes  des  cretes 
iliaques.  Chez  les  differents  auteurs,  on  trouve  de  grandes  vari^t^s  de  di- 
mension. On  a  ^valu^  la  longueur  du  premier  entre  22  et  23  centimetres 
et  celle  du  deuxi^me  de  23  ^  24. 

Pour  ce  qui  est  de  la  mesure  de  ces  deux  diametres  on  a  pu  observer 
une  petite  difference  dans  le  pelvis  mexicain,  quelquefois  de  plusieurs  mil- 
limetres. Cette  circonstance  nous  explique  la  largeur  de  la  hanche  des 
femmes  mexicaines,  peut-etre  aussi  pourra-t-elle  nouS  donner  une  explication 
de  la  frequente  apparence  du  ventre  a  sac. 

Maintenant,  je  m'occuperai  de  T^tude  du  petit  pelvis  en  commen9ant 
par  la  determination  des  angles  d'inclinaison  du  plan  de  ses  detroits. 

J'appuyerai  mes  observations  sur  les  r^sultats  obtenus  par  MM.  le 
docteur  Florencio  Flores,  en  1881,  le  professeur  Kodriguez  avant  lui  et  le 
docteur  Jos^  de  J.  Sanchez  Gomez,  en  1891,  dans  sa  thfese  d'inauguration. 
Ceux  du  premier  se  r^ftrent  h  26,  ceux  du  second  k  d'innombrables  obser- 
vations, enfin  ceux  du  dernier  k  50  cas ;  il  a  fait  cadeau  des  pelvis  prepares, 
k  TEcole  de  Me'decine. 

L'inclinaison  du  plan  du  d^troit  superieur  varie,  en  moyenne,  entre  61**5' 
et  65^6'  et  celle  du  d^troit  inferieur  de  18*^35'  k  2V.  La  valeur  de  Tangle 
du  detroit  inferieur  est,  en  moyenne,  de  18^35'. 

L'angle  d'inclinaison  de  la  symphyse  pubienne,  en  relation  avec  le  ver- 
tical, varie  entre  34**  et  45*^. 

Quant  k  la  valeur  de  ce  dernier  angle,  Topinion  des  differents  auteurs 
varie.  MM.  Cazeaux  et  Tillaux  Testiment  k  IS*",  20**,  45''. 

Le  petit  pelvis,  compris  entre  les  deux  detroits,  est  compost  de 
quatre  parois:  une  ant^rieure  transversalement  concave,  deux  laterales 
aplanies  et  une  posterieure  longitudinalement  concave. 

L'ant^rieure,  qui  est  moins  haute  et  est  formee  par  la  symphyse  pubienne, 
eomparee  avec  celle  des  femmes  du  vieux  monde,  pr^sente,  en  particulier,  une 
plus  grande  hauteur,  parce  qu'au  lieu  des  30  k  40  millimetres  de  Teurop^enne, 
la  mexicaine  prdsente  50,  60  et  quelquefois  jusqu'&,  70  et  80  millimetres. 

La  parol  posterieure,  ferme'e  par  la  face  anterieure  du  sacrum  et  du 
coccyx,  est  la  plus  haute  de  la  cavite;  elle  se  dirige  en  bas  et  est  courbee 
de  devant  en  arrifere. 

Mesur^e,  au  moyen  d'une  ligne  tire'e  de  Tangle  sacro-vert^bral  au 
sommet  du  sacrum,  elle  donne  de  11  h  11  7,  centimetres,  k  la  pointe  du 
coccyx  12,  et  suivant  la  courbe  du  sacrum  138  millimetres. 

Les  parois  laterales  se  dirigent  en  dedans,  en  arriere  et  en  haut,  d'ou 
il  r^sulte  une  contraction  transversale  de  haut  en  bas. 
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Les  dimensions  des  diametres  du  detroit  superieur  pour  Tantero-poste- 
rieur  sont  de  106  k  108  millimetres,  celles  du  transversal  de  125  i  130  et 
celles  des  obliques  de  115  k  120. 

Les  dimensions  des  diametres  de  la  cavite  sont :  pour  I'antero-poste- 
rieur  115  millimetres,  pour  Toblique  120  et  pour  le  transversal  120. 

Celles  du  detroit  infe'rieur  pour  Tantero-poste'rieur  sont  de  85  ^  95 
millimetres;  de  95  i  100  pour  Toblique  et  de  100  pour  le  transversal. 

En  comparant  ces  mesures  avec  celles  des  auteurs  europdens,  on  trouve 
immddiatement  une  diminution  des  diametres  antero-poste'rieur?,  principale- 
ment  pour  ceux  de  Texcavation  et  du  detroit  inferieur,  le  supe'rieur  restant 
dans  la  moyenne  normale. 

Cette  diminution  est  due  k  la  plus  grande  hauteur  de  la  symphyse  et  k  sa 
plus  grande  inclinaison.  Je  m'arreterai  encore  un  moment  sur  ce  point,  parce 
que  c'estouTonremarque  les  differences  qui  sont  Tobjet  principal  dece  travail. 

On  s'aperfoit  imme'diatement  de  la  diminution  du  diamfetre  antero-pos- 
terieur  du  detroit  inferieur,  qui  est  de  2  k  3  centimetres  plus  petit. 

De  la  hauteur  plus  grande  de  lapointe  du  coccyx,  qui  est  de  2  k  2.5  cen- 
timetres an  lieu  de  16  'i  18  millimetres,  que  donne  Naegele,  il  resulte  une 
inclinaison  plus  grande  du  plan  du  detroit  perineal,  parce  qu'il  se  forme  un 
angle  plus  ouvert. 

La  direction  presqu'horizontale  de  la  vulve  et  la  longueur  moindre  de  la 
partie  post^rieure  du  p^rinee,  Textension  du  detroit  perineal  etant  plus 
Umitee  et  ayant  la  vulve  8  centimetres,  font  qu'il  reste,  pour  la  distance, 
entre  la  fourchette  et  la  pointe  du  coccyx,  un  espace  assez  court,  de  4  i  5 
centimetres,  que  se  partagent  entre  eux  le  rectum  et  le  pMne'e,  circonstance 
qui  nous  explique  d'une  maniere  satisfaisante  pourquoi  le  pe'rinee  est  si 
expose  k  se  d^chirer  chez  les  femmes  mexicaines,  et  les  grandes  precautions 
qu'il  faut  prendre  pour  dviter  cet  accident. 

Etant  donn^e  cette  disposition  du  detroit  pe'rine'al  et  la  plus  grande  in- 
clinaison du  detroit  superieur,  il  faut  que  la  direction  de  Taxe  des  plans  soit 
diflferente  et  qu'elle  passe  par  d*autres  points  que  ceux  qu'on  a  fix^s  pour  le 
pelvis  des  femmes  du  vieux  monde. 

En  eflfet,  Taxe  du  detroit  superieur  sort  d'un  point  situ^  un  peu  plus 
bas  que  la  cicatrice  ombilicale  et,  en  prolongeant  sa  trajectoire,  il  passe  en 
touchant  legerement  le  sommet  du  coccyx. 

L'axe  du  detroit  inferieur,  qui  part  du  centre  du  meme  plan  respectif,  ne 
touche  pas  le  point  d'union  de  la  premiere  et  seconde  vertebres  sacrees,  mais 
un  autre  plus  ^leve,  voisin  au  promontoire,  et  quelquefois  il  passe  devant  celui-ci. 

Les  axes  forment,  k  leur  point  d'union,  un  angle  obtus  d'un  sinus  tres 
ouvert,  et  dont  Tinclinaison  avec  Thorizontal  augmente  la  courbe  hyperbo- 
lique,  qui  marque  ge'ometriquement  la  trajectoire  du  canal,  etant  plus  con- 
cave par  la  diminution  de  ses  premieres  ordonnees ;  d'ou  il  resulte  une  direc- 
tion plus  e'levee  et  moins  incline'e  en  comparaison  de  la  branche  infe'rieure.  II 
faut  avoir  en  vue  cette  particularity : 

1^  Pour  pouvoir  guider  le  doigt  d'une  maniere  convenable,  en  pratiquant 
I'examen  vaginal,  et  introduire  le  miroir  sans  hesiter  et  sans  incommoder  la 
femme; 

2^  Pour  connaitre  le  chemin  que  le  foetus  doit  parcourir  pendant  le 
travail  de  Taccouchement ; 
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3®  Ponr  connaitre  la  direction  que  le  contenn  doit  siiivre  soit  en  le 
faisant  sortir  avec  les  mains,  soit  au  moyen  d'instruments. 

M.  le  professeur  Eodriguez,  de  jour  en  jour  plus  exp^rimente',  quant  ^ 
la  disposition  speciale  de  I'axe  pelvien  des  mexicaines,  a  ^tabli  des  regies 
trfes  sages  pour  pouvoir  surmonter  toutes  les  diflBcultes. 

Voilk  les  resultats  obtenus  par  Tetude  de  chacun  des  points  qui  com- 
posent  cette  premiere  partie. 

n  nous  fait  comprendre  tout  de  suite,  qu'il  y  a  une  conformation  spe- 
ciale dans  le  pelvis  des  mexicaines  et  aussi  que  ces  particularites  ne  se  trou- 
vent  pas  Isoldes,  mais  qu'elles  sont  propres  h  la  race ;  c'est  un  retrecissement 
qai  peut  devenir  meme  de  la  dystocie. 

Et  ces  par ticul ante's  k  quoi  sont-elles  dues? 

Pour  trouver  la  rdponse,  je  citerai,  avec  M.  le  docteur  Flores,  qui,  k  son 
tour,  I'a  prise  des  lemons  du  professeur  Rodriguez,  celle  qui  a  e'te'  donn^  par 
M.  E.  Vrolik,  dans  son  petit  ouvrage  intituld :  Considiraiions  sur  la  diver- 
siti  des  bassins  des  diff^rentes  races  humaines. 

Get  auteur  dit :  «  Ainsi  qu'il  y  a  des  differences  dans  le  crine  des  di- 
verges races,  de  meme  les  autres  os  offrent  aussi  des  caracteres  particuliers 
qui  distinguent  les  individus  de  races  diffdrentes.  Cette  difference  se  conserve 
m^rhe  quand  les  races  se  croisent;  cependant,  pour  distinguer  les  particu- 
larites de  chaque  os  sdpare'ment,  il  faut  une  patience  et  une  pene'tration  peu 
communes.  L'on  obtient  plus  facilement  ce  but  en  prenant  les  os,  du  cr^ne, 
on  de  quelconqu'autre  partie  du  squelette,  dans  leurs  relations  reciproques. 

€  Cette  relation  est  plus  surprenante  et  d'une  appreciation  plus  facile 
dans  les  os  du  pelvis. 

€  La  raison  de  cette  difference,  si  marquc'e  chez  les  diverses  races, 
existe-t-elle  dans  les  organes  dont  depend  la  reproduction,  ou  cette  variete 
provient-elle  d'une  autre  cause,  qui  n'a  pas  de  relation  directe  avec  la  gene- 
ration? Quant  k  moi,  je  crois  qu'il  y  a  diverses  raisons  qui  sont  en  rapport 
entre  elles  et  tendent  constamment  vers  le  meme  but;  si  une  d'elles  vient 
k  manquer,  toutes  les  parties  sont  bouleversees  dans  leurs  fonctions  et  cou- 
rent  le  danger  d'etre  entic^rement  detruites.  » 

Cost  pour  cela  que  je  ne  crois  pas  que  cette  reduction,  que  nous  obser- 
vons  dans  le  pelvis  mexicain,  soit  le  vice  de  conformation  connu  sous  le 
nom  de  bari^ure,  mais  plut5t;  une  particularity  propre  k  notre  race,  comme 
Tout  cm  M.  le  professeur  Rodriguez  et  plusieurs  tocologistes  mexicains 
distingues. . 

Deuxiime  partie.  —  Etant  donne'es  les  connaissances  anatomiques  an- 
terieures,  voyons  les  resultats  pratiques  que  nous  en  deduisons. 

Quand  nous  assistons  une  femme  en  travail,  lorsque  les  observations 
foumies  par  la  vue,  le  toucher  et  I'ouie  sont  finies,  nous  procedons  imme- 
diatement  k  une  manojuvre  qui  attire  Tattention  des  medecins  etrangers 
e'tablis  chez  nous,  et  non  sans  raison.  En  faisant  glisser  le  doigt  de  la 
region  intra-fessifere  k  la  commissure  posterieure  de  la  vulve,  afin  de  faire 
entrer  Tindex  dans  le  vagin,  comme  il  est  conseille',  le  bord  anterieur  du 
doigt  rencontre  tout  de  suite  une  partie  dure,  qui  n'est  autre  chose  que  le 
bord  inferieur  de  la  symphyse  pubienne,  ce  qui  nous  oblige  k  changer  de 
direction.  On  remarque  alors  les  difficultds  qu'on  a  pour  atteindre  le  col 
ou  la  partie  pr^s  de  Vos  tincae^  k  cause  de  Tobstacle  naturel  du  a  la  dimi- 
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nution  du  diamfetre  ant^ro-posterieur  de  la  cavite,  qui  la  rend  moins  acces- 
sible que  dans  le  pelvis  normal. 

En  pratiquant  le  toucher  vagijial,  ^tant  donn^  ce  que  nous  savons  du 
pelvis  am^ricain,  il  ne  faut  pas  perdre  TopportuniW  de  faire  une  pelvimetrie 
digitale,  qui  nous  fera  connaltre  Tinclinaison  plus  grande  ou  plus  petite  des 
parois  laterales  de  la  cavity  et  la  hauteur  de  la  symphyse. 

II  est  indispensable  d'^tudier  parfaiteraent  bien  ces  particularites  qui 
expliquent  la  resistance  k  la  puissance,  afin  d'etre  h  merae  de  prevoir  d'une 
manifere  plus  stire  la  marche  du  travail. 

II  n'y  a  qu'un  seul  pas  du  pelvis  commun  des  mexicaines,  nomin^  par 
le  professeur  Rodriguez  pelvis  garrotU,  et  par  les  Fran^ais  barrure^  au 
pelvis  ^troit,  forme  par  I'exagdration  de  la  hauteur  de  la  symphyse;  si  on 
n'examine  pas  avant  le  premier,  il  n'est  pas  possible  de  connaltre  le  second 
qui  consiste  en  un  vrai  vice  de  conformation. 

Cette  investigation  proposee  a  ete  ddcrite  par  M.  le  docteur  Rosendo 
Gutierrez,  en  1872,  dans  sa  thfese  sur  la  dystocie  au  Mexique. 

II  la  considfere  comme  un  vice  de  conformation  et  Tappelle  pelvis 
cuirass^,  nom  qui  avait  e'te  employe  auparavant  par  le  docteur  Rodriguez, 
qui  le  premier  Tavait  observ^e. 

Etant  donn^e  la  forme  speciale  du  pelvis  mexicain,  examinons  la  marche 
de  Taccouchement  eutocique. 

Le  premier  moment  de  Taccouchement  ne  pre'sente  rien  de  notable. 
Par  suite  de  la  force  impulsive  du  corps  et  du  fond  de  la  matrice,  la  tete 
s'incline  au  point  d*appuyer  le  menton  sur  la  region  stemale;  il  se  produit 
alors  Fabouchement  d'une  circonference  plus  petite,  la  sub-occipito-bregma- 
tique,  qui  remplace  la  sub-occipito-frontale. 

Suivent  les  second  et  troisifeme  moments,  pendant  lesquels  se  verifient 
la.descente  et  la  rotation  de  la  tete;  par  suite  de  la  diminution  du  dia- 
metre  antero-posterieur  de  la  cavite,  ils  ont  lieu  avec  une  plus  grande  dif- 
ficulte,  TovoTde  cephalique  etant  force  h,  se  resserrer  plus  que  normalement. 

Les  bords  des  os  parietaux  se  tassent  et  les  angles  du  coronal  et  oc- 
cipital s'enfoncent  sous  les  biparietaux  correspondants. 

Le  resultat  final  de  ces  moments  est  de  loger  la  partie  posterieure 
du  col  derrifere  la  symphyse  pubienne,  afin  de  dimmuer  les  diamfetres  longi- 
tudinaux  quand  rextr<5mite  occipitale  sort  par  dessous  celle-ci. 

Etant  donn^  la  majeure  hauteur  de  cette  parol  ant^rieure,  en  relation 
avec  la  hauteur  du  col  du  foetus,  on  ne  pent  pratiquer  le  mouvement 
d'extraction  sans  que  le  muscle  uterin  n'emploie  une  force  extraordinaire, 
qui  doit  joindre  un  peu  les  ^panics  du  foetus,  afin  que  la  tete  descende 
assez  pour  pouvoir  Texecuter. 

D'ailleurs  il  y  a  pour  moi  une  autre  diflficulte,  que  j'ai  trouve  con- 
firmee par  la  pratique. 

Le  mdcanisme  de  Taccouchement  ^tantlememe,  quelles  que  soient  la  pre- 
sentation et  la  position  qui  nous  occupent,  le  produit,  en  descendant,  doit  prendre 
les  situations  les  plus  avantageuses,  dans  sa  marche  progressive,  afin  de  conjuguer 
ses  diamfetres  favorables  avec  ceux  donnes  par  le  canal.  Le  point  fondamental 
de  ces  operations,  mentionn^  par  M.  Naegele  (pfere)  et  adopte',  au  Mexique, 
par  le  professeur  Rodriguez,  est  celui-ci:  il  faut  que  les  grands  diamfetres 
obliques  du  pelvis  sortent  parallfelement  avec  les  diamfetres  longitudinaux. 
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C'est.ce  qui  doit  arriver  physiologiquement,  quand  il  s'agit  de  la 
tete.  Mais  les  etudes  derniferement  faites  sur  le  m^canisme  de  Taccouche- 
ment,  nous  enseignent,  qu'en  faisant  ce  mouvement  de  rotation  pour  Tex^- 
eater,  il  y  a  une  inclinaison  laterale  dont  Tobjet  est  d'aider  au  passage  des 
diam^tres  transversaux  et  sp^cialement  du  bipari^tal.  II  se  fait  autour  d*un 
des  diametres  ant^ro-post^rieurs  de  la  tete  comme  un  pivot,  quand  la  flexion 
a  lieu  autour  d*un  diam^tre  transversal,  qui  passe  par  une  partie  voisine  k 
Fouverture  occipitale. 

La  connaissance  de  Tinclinaison  laterale  se  marque  par  ces  deux  termes, 
qu*il  est  indispensable  de  connaltre:  synclitisme  et  asynclitisme. 

On  entend  par  tete  synclitique  une  tfite  ou  les  deux  bosses  pari^tales 
86  trouvent  dans  le  meme  plan  pelvique :  soit  dans  le  d^troit  supdrieur  soit 
dans  une  region  quelconque  de  la  cavity. 

Tete  asynclitique  est  celle  dont  les  deux  paridtaux  se  trouvent  au  ni- 
veau de  plans  differents/ 

Le  synclitisme  maintient  la  suture  sagittale  au  centre  du  pelvis.  L'asyn- 
clitisme,  au  contraire,  I'incline  d'un  c5te  ou  de  Tautre ! 

Le  synclitisme  n'est  pas  favorable  k  Tenchassure  des  diamfetres  trans- 
versaux de  la  tete,  mais  Tasynclitisme,  au  contraire.  Test,  puisqu'il  fait 
passer  une  bosse  parietale  avant  Tautre  au  niveau  de  la  region  ^troite. 

Cette  descente  de  la  tete  a  origind  la  division  d'opinions  de  quelques 
tocologistes,  comme  Naegele,  qui  croit  qu'elle  est  seulement  asynclitique 
et  Komcke,  qui  la  croit  synclitique. 

A  cot^  de  ces  deux  opinions  a  paru  celle  de  Duncan  qui  d^truit  ces 
differences  scientifiques  par  une  etude  detaillde  de  la  descente  cdphalique. 

Selon  cet  auteur,  dont  Topinion  parait  la  plus  exacte,  la  tete  est  syn- 
clitique dans  le  detroit  superieur  et  dans  la  partie  superieure  de  la 
cavit^,  et  asynclitique  dans  la  partie  basse  de  celle-ci  et  dans  le  de'troit 
inferieur. 

En  d'autres  termes,  la  tete  descend  parallfelement  impuls^e  en  direction 
de  Taxe  uterin.  Les  deux  bosses  parietales  que  Ton  trouve  dans  le  plan 
du  detroit  superieur,  arrivent  parall^lement  ^  la  partie  voisine  du  detroit 
du  milieu:  mais  etant  donn^e  la  direction  courb^e  de  la  file  genitale,  la 
bosse  parietale  anterieure  se  trouve  plus  bas  que  la  posterieure;  il  y  a  une 
inclinaison  sur  le  parietal  ante'rieur. 

Cette  inclinaison,  qui  ne  dure  pas  longtemps,  parce  que  la  tete  ne 
tarde  pas  ^  se  placer  en  direction  occipito-pubienne  ou  exceptionnellement 
en  occipito-sacree,  dans  le  pelvis  mexicain,  reste  quelquefois  permanente, 
puisque,  ce  temps  de  Taccouchement  etant  relativement  long,  il  se  forme 
une  suffusion  sanguine  ou  un  vrai  c^phalematome  sur  le  parietal  corres- 
pondant,  qui,  donnant  une  forme  speciale  d'aUongement  vers  ce  point,  rend 
difficile  la  correction  physiologique  de  la  tete.  L'inclinaison  sur  les  parie- 
taux  est  un  motif  frequent  de  dystocie. 

Termin^e  cette  partie  de  Faccouchement,  resultat  du  conilit  entre  les 
fibres  lisses,  comme  M.  Auvard  appelle  la  re'sistance  que  les  fibres  circu- 
laires  du  col  uterin  opposent  aux  longitudinales,  et  vaincues  les  difficultes 
qu'oppose  la  file  osseuse,  vient  le  conflit  entre  les  fibres  strides,  c'est-k- 
dire,  le  combat  entre  les  parois  abdominales,  qui  pretent  leur  appui  &.  la 
matrice  et  au  perinee. 


Digitized  by 


Google 


144  Ostetricia  e  Ginecologia. 

La  tete  comprime  d*abord  le  coccyx  qu'elie  repousse  en  obtenant  ainsi 
une  augmentation  du  detroit  infe'rieur  de  deux  centimetres  dans  le  sens 
antero-posterieur,  par  Textension  de  la  region  coccygio-anale. 

Le  mouvement  de  progression  continue:  Tanus  s'ouyre  en  laissant 
voir  la  muqueuse  rectale;  la  tete  apparait  dans  ce  moment  ^  la  vulve 
et  se  retire  en  terminant  la  contraction.  Le  p^rin^e  de  la  femme  meiicaine, 
etant  relativement  court,  ^  chaque  nouvel  eflFort,  provoque  par  Faction 
utdrine,  il  se  distend  d'une  telle  manifere  que  I'anus  prend  la  forme  d*une 
plume  h  dcrire,  taillde  h,  grande  distance  de  son  extr^mite. 

D'autre  part,  I'orifice  vulvaire  ne  c5do  pas  uniformement  dans  tous 
les  points  de  sa  circonference,  mais  presse  avec  plus  de  force  vers  le  bas, 
du  cdte'  de  la  commissure  post^rieure,  oii  se  trouve  le  point  supreme  de 
Tapplication  de  la  force,  on  le  voit  s'amplier  plus  dans  le  sens  vertical 
que  dans  le  transversal,  prenant  la  forme  d'un  ovale  chaque  fois  plus  allonge 
dans  le  meme  sens,  pour  faciliter  la  sortie  des  diametres  de  Tovoide  c^- 
phalique  qui  sent  chaque  fois  plus  grands. 

Ainsi  la  resistance  du  canal  perineo-vulvaii'e  devient  la  cause  de  Tac- 
couchement  prolonge  et  laborieux  avec  toutes  ses  conse'quences  graves. 

Le  peu  d*importance  qu'on  pouvait  donner  aux  obstacles  qu'elle  oppose, 
pourrait  conduire  h  une  expectation  dangereuse  et  mal  entendue :  « il  ne 
suffit  pas  d'attendre,  il  faut  savoir  attendre  >,  a  dit  M.  le  professeur  Ro- 
driguez, et,  quand  la  nature  ne  suffit  pas  pour  dominer,  il  faut  aider. 

On  evite  le  dechirement  perineal  en  faisant  deux  incisions  ou  plus,  d'un 
demi  a  un  centimetre,  sur  le  bord  des  grandes  Ifevres.  Sans  cette  pr^aution  le 
dechirement  serait  inevitable,  malgrd  un  appui  soigneusement  pratique.  Quel- 
quefois  celui-ci  ne  suffit  pas  et  il  faut  alors  recourir  h  la  compression  pour 
augmenter  la  vis  a  tergo;  si  celle-ci  manque  on  s'adresse  ^  la  t?M  a  fronte^ 
au  moyen  du  forceps. 

La  manifere  d'appliquer  le  forceps  est  d*une  grande  importance  farce 
que  quand  dans  la  manoeuvre  maladroite  du  forceps,  on  dirige  la  tete,  avant 
de  ve'rifier  le  mouvement  de  rotation,  dans  le  sens  du  diametre  transversal 
du  pelvis  k  benefice  d'une  force  energique,  la  tete  s'aplatit  et  se  prolonge 
extremement  dans  la  direction  du  diametre  trachdio-bregmatique  et  la  vie 
de  Tenfant  ainsi  que  Tinte'gritd  du  perine'e  courent  un  grand  danger. 

Ces  difficultds  de  Taccouchement  eutocique  sent  faciles  h.  vaincre,  dans 
la  majorite  des  cas,  par  les  efforts  naturels,  quand  elles  n'augmentent  pas 
de  valeur  dans  des  circonstances  qui,  dans  un  pelvis  normal,  seraient  d'une 
faible  importance. 

L'augmentation  de  la  hauteur  de  la  symphyse  de  plus  de  5  centimetres 
amfene  une  vraie  difficulte'  dans  Taccouchement. 

Les  pre'sentations  poste'rieures  du  vertex  ne  permettent  pas  Temploi 
des  instruments  de  correction;  la  plus  grande  courbure  de  Taxe  pelvien 
^st  incompatible  avec  Tusage  du  forceps  droit  et  meme  du  levier.  M.  le  pro- 
fesseur Rodriguez  emploie  une  maniere  d*agir  bien  simple:  il  introduit  la- 
main  dans  le  vagin,  saisit  la  tete  et  execute  la  rotation  de  I'occipital  en 
avant.  Le  docteur  Antonio  J.  Canbajal  introduit  Tindex  et  le  mMium  dans 
le  rectum  et,  k  travers  la  parol  du  rectum,  il  exe'cute  la  rotation. 

Quelquefois  j*ai  obtenu  de  bons  resultats  de  cette  maniere  d'agir.  Quand 
la  tete  est  deja  fixee,  il  faut  recourir  au  forceps;  on  doit  faire  usage  de 
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ee  Doble  instrument  non  seulement  comme  element  d'extraction,  mais  encore 
de  reduction,  ^tant  donne's  les  plus  grands  diamfetres  de'Tovoide  cepha- 
lique.  Dans  ces  cas  le  dAjhirement  p^rin^al  est  inevitable. 

Dans  Taccouchement  pelvien  les  difficultes  augmentent  d'une  manifere 
progressive. 

Les  difficultes  que  pr^sente  la  sortie  de  la  tete  dans  Taccouchement 
agrippin  sont  sup^rieures  k  celles  connues,  la  compression  ute'rine  etant  un 
auiUiaire  puissant  du  mouvement  de  bascule  qu'on  doit  executor. 

Voil&i  brifevement  exposees  les  difficultds  de  Taccouchement  dans  le  pelvis 
mexicain ;  de  cet  expose  nous  pouvons  maintenant  d^duire  les  conclusions 
suivantes : 

I.  Le  pelvis  mexicain  presente  une  conformation  sp^ciale  dependante 
de  la  reduction  generale  de  toutes  ses  dimensions,  et,  particuliferement,  de 
la  plus  grande  hauteur  et  de  Tinclinaison  exager^e  de  la  symphyse  pubienne 
qui  la  determine. 

XL  Compare  avec  Teurop^en,  il  offre  une  difference  bien  sensible,  autant 
dans  les  diamfetres  que  dans  la  valeur  des  angles  d'inclinaison  des  detroits, 
sup^rieur  et  inferieur,  et  de  la  symphyse.  Par  consequent,  si  le  pelvis 
europ^en,  tel  qu'il  est  decrit  dans  les  livres,  est  le  normal,  le  pelvis  mexi- 
cain devrait  etre  consider e  comme  un  vice  de  conformation. 

ni.  La  grande  frequence  avec  laquelle  se  presentent  ces  particula- 
rite's  dans  la  pratique,  comme  Ta  montre,  le  premier,  le  professeur  Rodri- 
^ez,  et  nous,  ses  eifeves,  Tavons  confirme  dans  la  pratique,  font  penser  que 
ce  qui  constitue  un  vice  du  pelvis  mexicain,  en  relation  avec  Teuropeen, 
doit  etre  consid^re',  chez  nous,  comme  la  forme  normale  d'un  type  parfai- 
tement  defini. 

IV.  Le  nom  de  pehis  garrotti^  que  lui  donne  le  docteur  Rodriguez, 
me  parait  le  plus  convenable,  puisqu'Ji  la  fois  il  determine  une  limite  et 
mie  difiference,  et  il  indique  leur  disposition  anatomique. 

V.Le  pelvis  mexicain  rend  la  marche  du  travail  difficile  par  la  resistance 
que  le  detroit  oppose  au  passage  du  produit  et  par  la  plus  grande  hauteur 
du  corps  du  pubis.  Ces  difficultes  ne  deviennent  jamais  insurmontables  et 
I'accouchement  se  verifie  heureusement,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Les  fr^quentes  inclinaisons  sur  les  pari^taux,  comme  resultat  de  dystocie, 
sont  dues,  selon  ma  manifere  de  voir,  ^  la  difficulty  du  sjmclitisme  final, 
etant  donn^e  la  forme  speciale  du  crSne,  resultat  de  sa  permanence  pro- 
longee  dans  le  canal  pelvien. 

VI.  Les  presentations  irreguli&res  ou  defavorables,  ou  autre  ano- 
malie,  rendent  Taccouchement  dangereux.  Pour  eviter  de  graves  conse- 
quences, il  faut  intervenir  d'une  manifere  convenable,  en  employant  les  moyens 
indiques. 

En  terminant  mon  petit  travail,  je  ferai  noter  que,  comme  compen- 
sation des  difficultes  plus  ou  moins  grandes  qu*amfene  la  conformation  spe- 
ciale du  pelvis  mexicain,  les  retrecissements  pelviens  sont  trfes  rares,  prin- 
dpalement  ceux  dus  au  rachitisme  et  ^  Tosteomalacie,  maladies  qui  se 
presentent  rarement  dans  la  pratique  de  nos  chirurgiens  accoucheurs 
mexicains. 
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Prof.  Murdoch-Cameron  (Glasgow): 
On  axis-traction  forceps. 

Many  authors  have  attempted  to  assist  extraction  by  mechanical  aids 
such  as  those  suggested  by  Chassagny,  Julin,  Laroyenne,  Pros  and  PouUet, 
but  these  are  quite  different  from  those  modifications  and  alterations  of 
the  forceps  that  have  been  suggested  in  order  to  secure  more  exact  traction, 
especially  at  the  brim.  Amongst  the  older  practitioners,  we  have  a  large 
number  who  are  inclined  to  reject  any  improvement  simply  because  it  is 
new,  and  who  insist  that  they  can,  with  an  ordinary  pair  of  double-curved 
forceps,  deliver  any  woman  if  delivery  with  forceps  is  at  all  possible.  I 
have  sincere  belief  in  their  experience  and  dexterity,  but  the  question  is 
a  wider  one,  namely,  can  they  do  so  with  as  little  force  as  is  necessary 
when  axis-traction  forceps  are  used,  and  also  with  as  favourable  results 
to  the  mother  and  child.  I  say  «  no  >  as  it  is  impossible,  in  contracted 
pelvis,  to  avoid  dragging  more  or  less  upon  the  symphysis  pubis,  and  so  the 
maternal  parts  are  exposed  to  increased  danger  from  bruising,  whilst  the 
child  suffers  in  different  ways  from  compression,  the  injuries  being  both 
external  and  internal. 

Heraiann  of  Berne,  in  1844,  was  the  first  to  construct  forceps  with  a 
perineal  curve  between  the  handles  and  blades,  to  either  of  which  could  be  at- 
tached a  depressor  or  tractor  according  as  the  head  was  at  the  brim  or  in 
the  cavity. 

Hubert  of  Louvain,  in  1860,  sought  to  alter  Levret's  forceps  which 
endangered  the  perineum  in  all  cases  above  the  brim,  and  also  did  not 
permit  of  traction  in  the  axis  of  the  brim.  It]  is  quite  clear  that  taking 
a  hook  thus  formed 


the  line  of  traction  is  not  diverted  in  any  way.  So  also  by  adopting  this 
form  to  the  forceps  by  a  perineal  curve  upon  the  handles,  the  operator  is 
able  to  apply  traction  directly  in  the  axis  of  the  brim. 

Therefore  Hubert  applied  an  additional  arm  to  his  forceps  to  secure 
traction. 

Hartmann  and  Morales  both  followed  up  this  idea  with  varying  success. 

Tamier,  in  1877  and  1879,  applied  traction  rods  which  hooked  into  the 
blades  somewhat  behind  the  lower  end  of  the  fenestrae.  The  true  handles 
of  the  forceps  which  were  curved  to  the  perineum  were  thought  by  their 
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movement  to  serve  as  an  indication  of  the  movement  of  the  head  so  that 
the  traction  handle  was  always  kept  at  a  regular  distance  from  them. 

This  improvement  was  severely  condemned  by  Pajot  who  still  favours 
the  use  of  Levret's  forceps. 

Tamier  later  modified  them  so  that  the  handles  of  his  present  forceps 
have  no  perineal  curve,  and  are  in  fact  ordinary  forceps  with  the  of  traction 
rods.  In  England,  these  have  been  modified  by  Simpson,  and  in  America  by 
Lusk,  but  the  great  drawback  to  all  such  methods  of  traction  is  the  presence 
of  the  rods  which  are  a  constant  menace  td  the  perineum. 

Besides,  the  manner  in  which  some  of  them  are  secured  by  small 
screws  not  only  renders  them  weaker,  but  may  prove  a  source  of  danger 
from  the  lodgement  of  septic  material. 

When  the  head  has  engaged  or  entered  the  cavity,  any  of  these  forceps 
will  extract  the  head,  but  in  cases  where  the  head  remains  above  the 
brim,  they  cannot  be  used  with  safety,  especially  in  occipito-posterior 
positions,  owing  to  the  danger  of  slipping. 

Such  a  result  with  ordinary  forceps  would  be  at  once  suspected. 

A  great  deal  has  been  written  about  the  scope  of  axis-traction 
forceps,  where  the  head  has  reached  the  floor  of  the  pelvis  and  also  in 
cases  where  the  head  is  at  the  outlet,  on  the  plea  that  they  are  more 
efficient  and  safer,  and  also  that  the  movement  of  extension  is  misunder- 
stood by  most  accoucheurs.  It  might  simply  be  said  that  the  accoucheur  who 
would  do  harm  with  a  pair  of  ordinary  Levret  or  Smellie  forceps  in  such 
cases,  should  by  no  means  be  trusted  with  any  form  of  instrument. 

In  fact  Tamier  recognised  the  efficiency  of  ordinary  forceps  at  the  outlet 
as  he  grasps  the  rods  and  handles  of  his  own  forceps  and  delivers  as  he 
would  with  plain  double  curved  forceps. 

With  the  view  of  securing  more  efficient  axis-traction  at  the  brim,  I 
have  attempted  to  modify  the  forceps  according  to  the  following  principles: 

1.  For  application  in  the  conjugate. 

2.  To  secure  axis-traction. 

3.  To  permit  of  rotation  and  extraction  without  removing  the  blades. 
I  have  found  this  instrument  most  efficient  in  cases  where  the  head 

was  arrested  at  the  brim. 

In  applying  them,  the  anterior  blade  is  introduced  first,  whilst  the  se- 
cond is  slipped  over  the  handle  of  the  anterior  blade  and  passed  upwards 
in  front  of  the  sacrum,  so  that  the  head  is  grasped  on  its  lateral  surfaces 
with  the  blades  over  the  parietal  prominences. 

Next,  in  order  to  secure  axis-traction,  the  traction  rod  is  attached  to 
the  handles  after  the  blades  have  been  applied. 

During  moulding  of  the  head  the  blades  adapt  themselves  to  it,  through 
the  passive  pressure  of  the  pelvic  walls.  When  help  can  be  had,  I  frequently 
ask  the  nurse  or  assistant  to  apply  traction  so  that  I  may  watch  the  pro- 
gress of  the  head  in  its  descent.  Thus  the  traction  can  be  regulated,  and 
it  should  at  no  time  be  excessive  as  much  less  force  is  needed  than  with 
ordinary  forceps. 

When  the  head,  has  once  passed  the  obstruction  and  has  reached  the 
floor  of  the  pelvis,  it  can  easily  be  rotated  if  it  does  not  do  so  spontaneously, 
80  as  to  bring  the  occiput  in  front. 
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Prof.  C.  Calderlnl  (Parma): 

SulVinclinousione  del  hacinOj  net  varii  atteggiamenti  deUa  donna^ 
sotto  Vaspetto  ostetrico-ginecologico. 

Dopo  di  avere  su  cadaveri  di  donne  morte  in  puerperio  messo  im  go- 
niometro,  formato  di  due  lamine,  una  rappresentante  la  C.  V.  e  Taltra 
destinata  ad  essere  inchiodata  al  corpo  dell'ultima  vertebra  lombare,  unite 
a  cerniera  fra  loro,  e  munite  di  un  mezzo  cerehio,  di  cui  un  capo,  unita 
alia  lamina  vertebrale  e  I'altro  entrante  in  una  fenditura  della  lamina 
C.  v.,  per  misurare  la  inclinazione  delle  due  lamine,  feci  dare  ai  cadaveri 
diversi  atteggiamenti:  V  posizione  dorsale  orizzontale;  2®  dorsale,  coscie 
flesse,  piedi  appoggiati  al  tavolo;  3*^  dorsale,  coscie  verticali,  gambeoriz- 
zontali;  4°  coscie  flesse  molto  sul  ventre;  5°  decubito  laterale;  6°  posi- 
zione genu-pettorale.  Leggendo  Tangolo  formato  dalle  due  lamine,  trovai 
che  era  piu  o  meno  ampio  nolle  diverse  posizioni  e  che  la  linea  sollevata 
sulla  lamina  C.  V.  verticalmente,  accanto  alia  cerniera,  e  perci6  parallela 
airasse  dello  stretto  superiore,  faceva  coUa  lamina  lombare,  vale  a  dire 
coll'asse  del  tronco,  un  angolo  di  40**  nella  prima  e  seconda  posizione,  di  36** 
nella  terza,  di  25**  nella  quinta,  di  18**  nella  sesta. 

Nella  prima  posizione,  la  sinfisi  h  diretta  obliquamente  colla  sua  parte 
inferiore  verso  la  tavola ;  nolle  posizioni  terza  e  quarta,  si  eleva  e  in  questa 
ultima  e  nella  sesta  diventa  quasi  orizzontale;  anzi,  nella  sesta,  il  margino 
superiore  scende  piu  basso  deir  inferiore.  Nella  quarta  poi,  la  punta  del 
sacco  si  soUeva  e  lo  stretto  inferiore  si  apre  meglio  verso  Toperatore,  e 
la  regione  lombare  si  raddrizza  per  compressione  dei  cuscinetti  interverte- 
brali.  Perci6  nella  quarta  posizione,  eseguendo  operazioni  ostetriche,  si  tira 
meglio  secondo  Tasse  dello  stretto  superiore,  essendo  minore  la  perdita 
di  forze  contro  la  sinfisi  del  pube  e  Testrazione  riuscendo  piu  comoda  per 
I'operatore. 

Si  deve  per6  far  caso  di  quelle  che  disse  Walcher  e  conferm6  Klein, 
e  ciofe  dell'allungamento  della  C.  V.  coUe  gambe  penzoloni  e  dell'accorcia- 
mento  colle  gambe  flesse  fortemente  sul  ventre;  perci5  le  posizioni  piu  con- 
venienti  per  le  operazioni  ostetriche  sono  la  terza  e  la  quinta  e  qualche 
volta  anche  la  sesta  o  la  quarta,  colle  cosce  moderatamente  flesse  sul 
ventre,  e  la  meno  favorevole  h  quella  detta  comunemente  ostetrica.  Uti- 
lizzando  i  risultati  di  queste  esperienze  io  ho  trovato  piu  facile  tiraro 
nello  scavo  la  testa  col  forcipe  o  dopo  il  rivolgimento  <Jon  manualita,  dando 
successivamente  alia  donna  diverse  posizioni  e,  in  un  caso,  colla  flessione 
forzata  delle  coscie  sul  ventre,  vidi  prodursi  un  considerevole  e  pericoloso 
schiacciamento  della  testa,  ma  con  moderata  flessione  delle  coscie  o  col 
decubito  sul  fianco,  vidi  sempre  essere  facilitata  la  discesa  della  testa  o 
delle  spalle  dallo  stretto  superiore. 

Per  le  operazioni  ginecologiche,  h  noto  che  le  posizioni  quarta,  quinta 
e  sesta  sono  le  migliori,  e  la  terza  e  la  quarta  sono  pure  convenienti  per  la 
cucitura  della  cervice  laceratasi  in  parte,  quando  fosse  cagione  di  emorragia, 
per  la  cucitura  delle  lacerazioni  perineali,  per  il  secondamento  nelFaborto, 
per  la  spremitura  deirutero  contro  la  concaviti  del  sacco,  nel  secondamento 
del  parte  a  termme. 
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Doct  A.  Fargas  (Barcelonne) : 

RisultaU  ^laignis  de  Vihctrolyse  dans  les  fibromea  uUrins. 

L'observation  et  le  traitement  de  108  cas  de  fibromes,  que  j'ai  soi- 
pes  par  Tdlectrolyse,  depuis  Janvier  1888  k  Janvier  1893,  me  portent,  pour 
le  moment,  aux  conclusions  suivantes: 

1.  Dans  les  gros  fibromes  sub-peritoneaux,  elle  ne  fait  que  retarder 
leur  developpement,  au  plus  pendant  une  annde;  dans  les  petits,  il  vaut 
mieux  s'en  abstenir  parce  qu'il  n'y  a  pas  d'indication. 

2.  Dans  les  fibromes  sub-muqueux,  de  quelque  volume  qu'ils  soient, 
elle  est  tout  k  fait  inutile. 

3.  Dans  les  fibromes  intersticiels  multi-nodulaires,  elle  a  seulement  des 
effets  analgesiques  et  neurostatiques  temporaires.  Au  bout  de  quelques  mois, 
la  re'apparition  des  symptCmes  reclame  Tintervention. 

4.  Dans  les  fibromes  diflfus,  ou  vrai  gigantisme  ut^rin,  les  resultats  sont 
bons  et  se  maintiennent  (pendant  la  periode  de  mes  observations  qui  est  de 
trois  et  quatre  ans  pour  quelques  cas). 

5.  La  galvano-puncture  directe  des  fibromes  pelviens  n'est  pas  plus  effi- 
<Jace  pour  entraver  indefinimentle  developpement  des  fibromes:  c'est  pour  ce 
motif  que  je  la  crois  inacceptable. 

6.  Ce  qu'on  n'obtient  pas  avec  un  certain  nombre  de  stances,  variable 
pourchaque  malade  de  15  Ji  40  applications,  on  ne  Tobtient  pas  par  des  ap- 
plications ind^finies. 

7.  Les  resultats  immediats  de  IMlectrolyse,  comme  medication  symptoma- 
tique,  sont  gen^ralement  bons;  toujours  meilleurs  que  ceux  obtenus  par 
n'importe  quelle  medication  palliative;  pas  assez  parfaits  pour  condamner  Tin- 
tervention  dans  la  majority  des  cas;  assez  acceptables  pour  la  reculer  et  aussi 
pour  Tabolir  dans  un  nombre  r^duit  de  cas. 

Prof.  Candela  (Valence): 

Nouveauprocid^  d'hysUro-myomectomie — Procidi  rapidepour 
VexHrpation  de  Vut&rus  dans  le  cas  de  grandes  tumeurs. 

Premier  temps.  —  Desinfection  pr^alable  du  vagin  et  de  Tabdomen,  en 
suivant  les  pratiques  les  plus  rigoureuses. 

Deuxiime  temps.  —  Abaissement  de  Tut^rus  aussi  complet  que  pos- 
sible; dissection  des  culs-de-sac  anterieur  et  post^rieur  poursuivie  jusqu'k 
la  hauteur  que  le  cas  comporte. 

Troisihme  temps.  —  Incision  abdominale,  ^  partir  d'un  centimetre  au- 
dessus  du  pubis  jusqu'i  la  partie  sup^rieure  de  la  tumeur,  de  fa9on  k  inte- 
resser  tousles  tissus  recouvrant  la  ndoplasie;  separation  de  celle-ci  des  organes 
voisins. 

Quatrikme  temps.  —  Fixation,  par  le  vagin,  de  deux  paires  de  pinces 
Richelot,  une  de  chaque  cdte,  au  point  d'emergence  des  ligaments  larges. 

Cinquiime  temps.  —  Fixation  d'une  autre  paire  de  pinces,  par  Touver- 
ture  abdominale,  k  la  partie  superieure  de  chaque  ligament  large,  en  sorte 
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que  leurs  pointes  surpassent  le  niveau  sup^rieur  de  celles  qui  out  ^te'  passees 
par  le  yagin. 

Six^me  temps,  —  Section,  avec  des  ciseaux,  du  liga\aient  large  de  deux 
cdtes,  pour  separer  TuWrus  avec  la  tumeur. 

Septiime  temps,  —  Passer  deux  ou  trois  fils  de  suture,  en  coraprenant 
toute  r^paisseur  des  parois  abdominales,  dans  cette  partie  de  la  plaie  qui 
correspond  k  la  sortie  des  pinces,  ayant  soin  d'envelopper  les  fils  avec  de 
la  gaze  aseptique  et  de  laisser  ces  points  sans  serrer. 

Huit^me  temps.  —  Suture  du  reste  de  la  plaie  abdominale  en  trois 
couches,  comme  d'habitude. 

Neuvihme  temps.  —  Enlever  les  boucles  articulees  des  pinces  pour  en 
diminuer  le  poids. 

Dixieme  temps.  —  Combler  de  gaze  le  vagin  et  faire  un  pansement 
p^rin^o-vulvaire  et  abdominal  bien  soigne, 

Remarques  sur  les  soins  consdcutifs.  —  1.  Au  bout  de  36  a  40 
heures,  replacer  les  boucles  des  pinces  et  les  retirer. 

2.  Faire  une  irrigation  aseptique  de  la  plaie  abdominale  h,  la  vaginale. 

3.  Serrer  les  points  de  sutures  qu'on  a  laisse  libres  ^  la  sortie  des  pincea 
abdominales. 

4.  Repeter  le  pansement  abdominal  et  vaginal. 

Statistique.  —  Ce  precede  a  ete  employe  par  moi  cinq  fois,  h  mon 
Institut  Gynecologique,  fonde  en  1892,  et  j'ai  obtenu  le  meme  nombre  de 
succfes,  sans  autre  accident  que,  dans  un  cas  (le  second,  1^^  mai  1893),  un 
leger  abcfes  d'un  des  trajets  des  pinces  abdominales,  qui  forma,  dans  la 
plaie  de  Tabdomen,  un  petit  canal  fistuleux,  qui  mit  deux  mois  k  se  cica- 
triser  entiferement. 

Note.  —  On  pent  substituer  les  pinces  de  Richelot  a  boucles  articulees, 
que  j'ai  fait  construire,  par  d'autres  dont  les  mors  soient  decoupes  de  fa9on 
k  pouvoir  s'emboiter  une  paire  dans  une  autre.  Voyez  ci-aprfes: 


M 


Cette  modification  a  pour  objet  de  rendre  la  pression  des  mors  plus 
sfire  et  plus  aisee. 
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Terza  Seduta. 
a  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Zweifel  (Lipsia). 

BELAZIONE. 
Prof.  D.  Tibone  (Torino)  relatore: 

Eziologia  deUa  eclampside. 

La  dottrina  della  eziologia  della  eclampside  si  collega,  si  immede- 
sima  con  la  sua  patogenesi.  Enunciando  le  varie  teorie  che  ebbero  0  che 
hacno  tuttora  corpo  nella  scienza,  secondo  il  criterio  anatomico  0  secondo 
il  concetto  genetico  si  possono  riassumere  nella  teoria  nerrosa,  nella  re- 
nale,  nella  epatica,  nella  tossicoemica,  nella  microbica  e  nella  embolica. 

La  sindrome  propria  della  eclampside  ne  hanno  fatto  riporre  la  sede 
nei  centri  nerrosi  sin  da  quei  tempi  in  cui  la  eclampside  non  era  ancora 
stata  riconosciuta  come  una  entity  patologica.  La  scoperta  dell'alburainuria 
stata  fatta  dal  Cotugno,  e  la  quasi  costante  coesistenza  di  questo  sintomo 
con  la  eclampside  port6  i  patologi  a  cercare  nei  reni  la  causa  generatrice. 

Ass^nandosi  oggidi  al  fegato  una  parte  rilevante  nelle  funzioni  de- 
purative  delForganismo  si  voile  in  questi  ultimi  tempi  elevare  le  altera- 
zioni  di  quest'organo  a  potenza  patogenica.  Dopo  avere  riferito  i  reperti 
anatomici  che  non  sono  costanti  ricorda  gli  sperimenti  contradditorii  dello 
Sdw/f  e  del  Queirolo,  i  quali,  avvalorati  da  considerazioni  di  ordine  cli- 
nico,  diminuiscono  il  valore  del  fegato  considerate  come  organo  emuntorio, 

Alterato  il  rene,  alterato  il  fegato,  si  ha  la  autointossicazione,  che 
viene  dal  Bouchard  riposta  in  molteplici  sostanze,  oggidi  dimostrate  non 
dal  laboratorio  del  chimico  ma  da  quelle  del  fisiologo. 

La  teoria  microbica  non  b  ancora  sanzionata  dalla  esperienza;  non  solo 
sono  ignote  le  specie,  ma  fe  ancora  dubbiosa  la  esistenza  degli  agenti  bat- 
terici,  ed  ignota  la  via  della  loro  introduzione  neirorganismo.  Le  stesse 
conelusioni  si  possono  applicare  alia  dottrina  embolica. 

Per  rindole  delle  cause  dalla  osservazione  clinica  riconosciute,  per  il 
decorso  della  malattia  e  gli  esiti  suoi  per  i  reperti  anatomici,  egli  h  por- 
tato  ad  accettare  come  conforme  al  vero,  e  comprendente  la  maggior  parte 
dei  casi  di  eclampsia,  la  te^oria  della  autointossicazione  da  insufficienza  re- 
nale,  i  cui  momenti  etiologici  piu  importanti  hanno  per  risultato  di  mo- 
dificare  le  condizioni  statiche  dell'apparato  orinario,  la  quale  corrisponde 
al  significato  dei  sintomi  prodromici,  ai  quali  conviene  dare  la  massima 
importanza,  imperocchfe  se  Tarte  fosse  soUecita  ad  accorrere  con  intelligenza 
ed  energia  appena  che  compare  suUa  scena  qualche  fenomeno  foriero,  piu 
rara  sarebbe  la  eclampside,  meno  grave  il  sue  decorso,  e  meno  temibili  le 
sue  conseguenze. 
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Dott.  E.  Titanza  (Palermo): 

Sulparto  forzatoper  eclampsia, 

Conclusioni 

Che  in  donna  incinta  prossima  ad  estinguersi,  per  eclampsia,  in 
dIIo  deirutero  oppone  valida  resistenza  alia  dilatazione  (perchfe  in- 
te  chiuso  o  rigido  o  in  istato  di  spasmo  o  ancora  lungo  e  dense 
ridanza  immatura),  Tostetrico,  per  salvare  piu  facilmente  il  feto  e 
che  la  madre,  deve  aprire  soUecitamente  Torificio  della  matrice  con 
5  manuali  e  strumentali. 

Che  nessuno  fra  tutti  i  metodi  finora  suggeriti  sodisfa  in  modo 
air  indicazione  di  svuotare  il  piu  rapidaraente  possibile  la  caviti 
se  non  quelle  deiristerostematemia,  ceadiuvato  dalle  manovre  ma- 
Qice  mezzo  per  non  danneggiare  gli  organi  della  generazione  e  vin- 
1  delicatezza  e  gradatamente  la  resistenza  delle  fibre  muscolari,  che 
cedere  piu  per  stanchezza  che  per  violenza  esercitata  sopra  di  esse; 
m  h  difficile  suUa  donna  vicina  a  morire,  perchfe  le  sue  fibre  mu- 
leno  spente  e  quasi. 

Che  il  parte  forzate  (che  che  ne  pensino  gli  estetrici  d'America, 
lania,  dlnghilterra,  di  Francia  e  non  pechi  fra  noi)  non  aumenta 
,  0  temporaneamente,  ne  produce  profonde  lacerazioni  e  danni  gravi 
ire,  piu  di  quanto  avvengono  ordinariamente,  sia  in  casi  di  appli- 
di  fercipe  o  di  estrazioni  manuali,  sia  di  parte  spentaneo,  se  la 
1  feto  h  alquanto  veluminosa.  Per  giunta  il  metodo  operative  da 
icato  non  desta  errore  agli  astanti  come  Toperazione  cesarea. 
Che  il  parte  forzate  su  donna  moribonda  si  pone  in  atto  con  piu 

e  piu  facilmente  del  taglio  cesareo,  e  con  maggieri  risultati  del 
rzate  e  del  taglio  cesareo  post  mortetn, 

Che  se  il  cello  deirutero,  nonostante  le  incisioni  multiple,  non 
B  rintreduzione  della  mane  nel  sue  orifizio,  si  deve  tentare  la  versione 
izione  del  feto  col  metodo  Braxton-Hicks  o  con  quelle  di  Huter. 
Che  conviene  intraprendere  Tatto  operative  anche  quande  la  ge- 

in  istato  di  far  temere  la  morte  durante  I'eperaziene  e  per  ef- 

essa,  alio  scope,  se  non  altro,  di  salvare  piu  facilmente  il  feto. 
Che  essende  morte  il  fete,  e  ottimo  censiglio  eperare  nella  stessa 
erch^  sovente  il  vuetamento  deH'utero  b  un  mezzo  efficace  a  risve- 
i  donna  dal  letarge  in  cui  fe  caduta,  se  non  fosse  altro,  affinchfe  il 

del  concepimente  non  avesse  sepoltura  nel  seno  matemo,  dimo- 
petente  Tarte  Ih  eve  si  arrestano  le  forze  della  natura. 
Che  I'operaziene  cesarea  ante  mortem  dovrebbe  essere  riserbata 
ai  casi  eccezionali  in  cui  un  ostacolo  insuperabile  impedisse  I'ese- 
iel  parte  forzate. 

Che,  finalmente,  gli  anestetici  ed  i  salassi,  certo,  deveno  essere 
itati  ai  primi  accenni  delle  cenvulsioni  eclampsiche,  ma  quande  esse 
ine  a  spegnere  due  individui.  Tunica  risorsa  sta  nel  vuetamento 
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dell'utero.  Questo  solo  6  il  mezzo  per  salvare  la  donna'  che  muore  di 
eclampsia,  ed  il  feto  che  essa  porta  neU'utero.  I  miei  fatti  stanno  a  di- 
mostrarlo. 


Discussione 

Dott.  L.  M.  Bossl  (Genova) :  Quando,  esauriti  tutti  i  tentativi  che  la 
terapia  ci  fomisce,  quali  la  morfina,  il  cloralio,  il  cloroformio,  il  sanguisiigio, 
le  iniezioni  di  cloruro  di  sodio  ecc,  devesi  ricorrere  al  parto  forzato,  conviene 
Tnso  della  dilatazione  metallica  col  di  lui  metodo,  e  cio^  col  dilatatore 
metallico. 

Egli  pu6  presentare  18  casi  clinici  con  esito  felice,  dei  quali  la  mag- 
gior  parte  furono  eseguiti  in  condizioni  d'ambiente  assai  svantaggiose. 

In  teai  generale  poi  asserisce  che  devesi  dare  la  preferenza  al  parto 
forzato  piuttostoche  al  taglio  cesareo,  come  lo  Schauta  suggeri. 

Presenta  il  suo  istrumento,  che  fu  fabbricato  dal  G.  Marelli  di  ililano 
(Via  Paletta),  e  al  quale  ultimamentefece  una  leggera  modificazione  coprendo 
d'un  tubo  di  gomma  le  estremit^  delle  branche  dilatatrici  per  modo  che  esse 
meno  facilmente  scivolano,  e  meno  contundono  trovandosi  a  contatto  della  su- 
perficie  interna  del  canale  cervicale  lo  strato  di  gomma. 

Prof.  0.  Morisani  (Napoli) :  Ringrazio  il  collega  Vitanza  di  aver  ci- 
tato il  mio  parere  a  proposito  del  parto  forzato  nella  eclampsia ;  mi  con- 
gratulo  con  lui  per  i  buoni  risultati  ottenuti,  e  per  la  buona  volontk,  con 
la  quale  si  h  occupato  della  quistione.  Ma  mi  permetto  di  far  riflettere 
che  nolle  sue  conclusioni  Tengono  confuse  due  indicazioni  del  parto  forzato, 
le  quaK  vogliono  essere  assolutamente  separate  e  distinte,  quella  ciofe  della 
pratica  della  operazione  su  donna  moribonda,  e  quella  della  sua  indicazione 
nelle  convulsioni  eclampsiche.  Non  b  mio  compito,  nh  sarebbe  opporturio  di- 
scntere  in  questo  momento  la  prima  indicazione;  in  quanto  alia  seconda,  a 
me  pare  logico  e  prudente  preferire  la  pratica,  alia  quale  io  mi  dichiarai  gik 
favorevole,  e  che  il  dottore  Vitanza  ebbe  la  cortesia  di  citare.  Nel  tempo 
del  parto,  quando  il  travaglio  gi^  cominciato  ha  prodotto  nel  collo  e 
nel  segmento  inferiore  deirutero  importanti  modificazioni,  convengo  che  il 
Tuotamento  rapido  delFutero  trovi  la  sua  indicazione,  e  possa  dare  eccellenti 
risultati.  Ma  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza  non  h  cosi.  To  so  bene  che  con 
mezzi  meccanici  si  possono  dilatare  gli  orifizii  uterini  e  annuUare  in  tempo 
breve  la  resistenza  del  collo:  so  che  con'le  incisioni  si  pu6  fendere  la  porzione 
cervicale;  ma  ci6  non  basta,  allorchfe  manca  la  conveniente  preparazione  del 
segmento  inferiore  della  matrice.  fe  questa  la  vera  e  grave  difficoltk.  Mal- 
grado  la  dilatazione  del  canale  cervicale,  Tostetrico  nonpotrk  mai  contare,  al- 
lorchfe  il  segmento  inferiore  della  matrice  conserva  la  sua  rigiditk  e  la  sua 
resistenza,  di  penetrare  nella  cavitk  con  la  mano  o  con  gli  strumenti,  ed 
estrarre  il  feto.  In  quanto  poi  alle  incisioni  siete  voi  certi  che  esse,  allorchfe 
il  segmento  inferiore  non  h  preparato,  non  si  prolunghino  sul  parenchima  ute- 
rino,  producendo  danni  gravissimi?  Io  quindi  credo,  che  nelle  condizioni  at- 
tuali  della  pratica  in  tesi  generale  il  parto  forzato  nella  eclampsia  negli  ultimi 
mesi  della  gravidanza  non  sia  da  accettare. 
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Prof.  L.  ManglagalU  (Milano) :  Intendo  fare  soltanto  brevi  osserva- 
zioni  sul  pronostico  e  suUa  eura  medica  della  eclampsia.  Qualunque  sieno 
le  nostre  opinioni  sulla  genesi  di  questa,  noi  dobbiamo  rawisare  in  essa 
una  profonda  intossicazione  deirorganismo,  dimostrata  dall'altezza  del  coef- 
ficiente  tossico  del  siero  sangnigno  della  eclampsiea.  L'iniezione  di  siero 
sangtiigno  in  un  animale  pu6  quindi  fornirci  un  criterio  di  molta  impor- 
tanza  riguardo  al  pronostico.  Ma  un  altro  ce  lo  fornisce  Tosservazione 
clinica:  Tarte  h  tanto  piu  eflScace  quanto  piu  presto  h  chiesto  il  suo  in- 
tervento.  Nel  primo  periodo  le  iniezioni  di  morfina  mi  hanno  date  risul- 
tati  splendidi.  Esse  oiventano  dannose  quando  dopo  molti  anni  vi  sieno 
fenomeni  di  congestione  polmonare,  il  che  spiega  forse  i  risultati  contrad- 
dittorii  con  tale  metodo  di  cura.  In  tale  periodo  ebbi  ottimi  risultati  oltrechfe 
dal  latte,  dai  purganti,  dalla  ipodermoclisi  salata,  dalle  inalazioni  di  ossi- 
geno,  eventualmente  dalla  respirazione  artificiale. 

Prof.  G.  Chiarleoni  (Catania) :  Mi  elevo  contro  la  pratica  del  parto 
forzato  nella  cura  delPeclampsia  come  pratica  per  regola  ingiustificata  o 
per  lo  meno  affrettata.  In  tempo  la  cura  medica  si  mostra  molto  utile,  e 
quando  pure  non  arrivi,  come  in  alcuni  casi  ho  potuto  vedere,  a  troncare 
gli  accessi  e  permettere  alia  gestazione  di  continuare,  yarr^  sempre  per 
lasciar  correre  quel  tanto  di  tempo  che  sark  necessario  onde  le  contra- 
zioni  abbiano  a  creare  condizioni  locali  tali  che  la  liberazione  mediants  il 
forcipe  o  la  versione  si  potrk  fare  con  relativa  facility.  In  conclusione  il 
parto  forzato  h  una  cattiva  pratica  che  non  dovrk  che  a  titolo  di  rarissima 
eccezione  trovare  la  sua  indicazione. 

Dott.  A.  Cioia  (Milano):  L'autore  appoggia  pienamente  le  idee  del 
professore  Mangiagalli  sulla  utilita  delFintervento  pronto  terapeutico  me- 
dico neireclampsia. 

Dalla  statistica  personale  della  Guardia  ostetrica  di  Milano  deduce 
sette  casi  di  eclampsia  con  una  sola  morte,  trattati  con  le  iniezioni 
ipodermiche  di  morfina  e  con  le  infusioni  sottocutanee  di  soluzione  fisio- 
logica  di  cloruro  di  sodio  al  0.75  per  cento.  Sostiene  la  tossicitk  del  siero 
del  sangue  delle  eclampsiche  per  esperienze  anche  sugli  animali  fatte  nella 
Clinica  ostetrica  di  Geneva  nei  due  anni  passativi  come  assistente.  Non 

appoggia  il  dilatatore  Bossi. 

• 

Dott.  6.  GelU:  Pu6  portare  il  contribute  della  propria  esperienza 
sulla  diflferenza  che  esiste  nella  cura  medica  della  eclampsia  tra  le  inie- 
zioni ipodermiche  di  morfina  spinte  ad  alte  dosi  e  la  cloroformizzazione 
immediata  seguita  da  clisteri  cloralici  fi*equenti  per  mantenere  un  sonno 
profondo  portando  le  dosi  del  cloralio  ad  alta  cifra  in  poche  ore.  Col  primo 
metodo  ho  veduto  attenuarsi  gli  attacchi  convulsivi  e  farsi  piu  rari,  menti'e 
in  sette  casi  di  grave  eclampsia  col  secondo  metodo  ha  veduto  sospendersi 
subitamente  e  completamente  le  convulsioni,  avendo  in  tal  mode  il  tempo 
e  la  comodita  di  liberare  la  donna  dal  prodotto  del  concepimento  senza 
ricorrere  a  mezzi  violentissimi  e  pericolosi  proposti  da  altri  oratori. 
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Prof.  C.  Calderlnl  (Parma): 
SuU'eclampsia, 

fiignardo  alia  eziologia  mi  attengo  alle  varie  idee  esposte  gjh  dal 
relatore  professore  Tibone  e  dal  professore  Mangiagalli,  ritenendo  che  non 
sia  ancora  stata  detta  in  proposito  Tnltima  parola.  Nella  terapia  distinguo 
la  cura  medica  e  la  ostetrica ;  se  la  donna  non  h  in  travaglio  faccio  largo 
USD  di  morfina,  di  cloralio  e  di  calore  secco  per  promuovere  il  sudore  con 
una  lampadina  ad  alcool  e  nn  tubo  di  latta,  ovvero  con  un  trabecolo  messo 
accanto  alia  paziente.  La  stessa  cura  seguo  neirinizio  del  travaglio,  aspet- 
tando  le  condizioni  favorevoli  ad  una  facile  estrazione  del  feto.  Se  la  donna, 
fe  gii  in  travaglio  ricorro  alia  cloronarcosi.  Ho  notato  che  in  questi  casi 
i  narcotici,  non  solo  non  danneggiano  le  contrazioni,  ma  favoriscono  la  di- 
latazione  della  bocca  deirutero.  Una  volta  sola  feci  incisioni  sul  coUo  con 
buon  successo;  non  sono  favorevole  al  parto  forzato.  Comincio  ora  a  spe- 
rimentare  le  iniezioni  sottocutanee  di  soluzione  di  clomro  di  sodio  puro  al 
0.75  per  cento,  fatte  con  un  apparecchio  irrigatore  molto  semplice,  il  quale 
consta  di  un  turacciolo  di  gomma  conico,  avente  due  fori;  uno  k  attra- 
versato  da  un  tubo  di  vetro  o  di  caoutchouk  indurito  (introduttore  delParia)^ 
Taltro  fe  attraversato  dal  capo  di  un  lungo  tubo  di  gomma,  all'alti'a  estre- 
mit^  del  quale  si  adatta  una  ago-cannula  simile  a  quelle  dell'apparecchio 
Potain.  Adatto  il  turacciolo  alia  bottiglia  contenente  la  soluzione,  che  porto 
sempre  nella  busta  ostetrica,  e  capovolta  la  bottiglia  infiggo  I'ago  sotto 
pelle  poco  sotto  alia  clavicola,  frizionando  la  pelle  per  diffondere  la  so- 
luzione nel  tessuto  cellulare.  Biscaldo  la  soluzione  ponendo  la  bottiglia 
nell'acqua  tiepida.  Mi  servo  dello  stesso  apparecchio  e  della  stessa  soluzione 
(200-300  grammi)  per  la  cura  dell'anemia  acuta  della  placenta  previa  e 
posi-parium;  e  nella  clinica  tengo  varie  soluzioni  preparate,  per  diversi 
usi,  in  bottiglie,  che  diventano  imgatrici,  adattandovi  il  turacciolo,  solo 
cambiando  la  cannula,  che  sar^  un  catetere  a  doppia  corrente,  per  le  la- 
Tatiire  vescicali,  un  catetere  di  Fritsch  per  le  lavature  endouterine.  Per 
le  lavature  vaginali  ed  endouterine  puerperali  occorre  un  turacciolo  di 
maggiori  proporzioni  e  un  tubo  di  gomma  piu  grande  e  un  introduttore 
di  aria  speciale,  per  evitare  Taspirazione  delFaria  fatta  dalla  forte  cor- 
rente di  liquido,  e  per  non  portare  un  tubo  introduttore  delParia  troppo  lungo. 

Discussione 

Prof.  D'Erchia  (Napoli):  il  questa  un'affezione  che  sorprende  le 
donne  gravide  e  soprattutto  dal  settimo  al  nono  mese  di  gravidanza.  fi  un 
fatto  ^mostrato  che  T  eclampsia  non  cessa  che  con  lo  svuotamento  del- 
I'utero,  ecco  perche  molti  mezzi  si  sono  proposti  per  dilatare  il  collo  del- 
I'utero.  Per6  h  da  por  mente  alPepoca  della  gravidanza  in  cui  si  manifesta 
la  malattia,  manifestandosi  dopo  il  settimo  mese,  in  cui  non  sono  awenute 
le  modificazioni  nelle  fibre  del  collo,  il  cui  canale  h  stretto,  e  quindi  sono 
proposti  mezzi  cruenti  c^me  la  incisione  od  incruenti  come  i  dilatatori  ecc. 

La  mia  pratica  h  stata  molto  semplice:  dopo  aver  praticate  le  inie- 
zioni sottocutMiee  di  idroclorato  o  acetate  di  morfina,  nell'accesso  coma- 
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toso  applico  una  sonda  di  gomma  attraverso  il  coUo  fra  le  membrane  del 
sacco  e  la  placenta  uterina,  avendo  la  precauzione  di  non  rompere  il  sacco, 
ed  ho  visto  subito  manifestarsi  le  contrazioni,  le  quali  in  tre  o  quattro  ore 
produssero  tale  dilatazione  da  poter  introdurre  il  forcipe  ed  estrarre  il 
feto.  N&  ho  trascurato  di  fare  con  una  piccola  siringa  una  iniezione  nel 
retto  coraposta  di  un  cucchiaio  di  acqua  e  venti  goccie  di  laudano  liquido, 
e  rho  ripetuta  ogni  ora:  questa  invece  dell'idrato  di  cloralio. 

Ma  avvenendo  lo  sviluppo  deireclampsia  o  neirultimo  periodo  della 
grayidanza  o  al  principio  della  meccanica  del  parto  o  nel  corso,  ho  subito 
praticate  le  iniezioni  calmanti,  ho  attivate  le  contrazioni,  ed  appena  ho 
osservato  che  potevo  fare  Tapplicazione  del  forpice,  la  ho  sempre  praticata 
con  felice  risultato  per  la  madre,  perchfe  il  feto  si  trova  quasi  sempre 
morto.  Qualche  volta  ho  il  piacere  di  estrarre  il  feto  vivo  nei  casi  in  cui 
Teclampsia  si  era  sviluppata  o  nell'ultimo  periodo  del  parto  o  al  prin- 
dpio  della  meccanica.  Quando  dopo  lo  svuotamento  deirutero  Teclampsia 
finisce,  la  vita  della  madre  h  assicurata ;  ma  quando  continua,  la  donna  si 
perde  nonostante  tutti  i  mezzi  che  si  adoperano  per  combattere  taU  feno- 
meni,  che  persistono  o  soprawengono. 

Vitanza:  Prima  di  tutto  rispondo  al  professore  Morisani  per   signifi- 
cargli  che  la  parola  moribonda  non  fu  da  me  applicata  a  malattie  in 
genere,  come  egli  comprese,  ma  conseguente  al  mio  tema,  intendevo  mo- 
ribonda per  eclampsia;  giacchfe  le  19  donne  eclampsiche,  su  cui  feci  il 
parto  forzato,  erano  tutte  in  tali  condizioni.  Riguardo  poi  al  timore  che  il 
^uddetto  professore  mostr6  per  le  incisioni  del  coUo  deirutero,  io  ripeto 
che  dette  incisioni,  oltre  di  non  arrecare  danni  alia  paziente,  agevolano  la 
penetrazione  della  mano,  che  esercitando  una  pressione  equabile  sui  diversi 
punti  incisi,  non  produce  mai  lacerazioni  proionde  tali  da  mettere  in  pe- 
ricolo  la  vita  della  madre.  Del  resto,  quando  anche  le  lacerazioni  del  collo 
fossero  temibili,  h  strano  che  ne  esagerino  la  portata  gli  ostetrici,  i  quali 
provocano  tranquillamente  piu  vaste  lacerazioni  sia  nei  casi  di  applicazione 
di  forcipe  o  di  estrazioni  manuali,  come  si  hanno  pur  sovente  nel  parto 
spontaneo  se  la  testa  del   feto  h  alquanto  voluminosa.  Rispondo  ora  ai 
professori  Mangiagalli,  Chiarleoni  ed  altri,  che  io,  esercitando  nella  pratica 
privata,  non  ebbi  la  fortuna  di  tentare  in  tutte  le  mie  operate  i  mezzi 
consigliati  e  levati  al  cielo  come  curativi  deU'eclampsia  (oppio  ad  alte 
dosi,  cloroformio  continuato  fino  alia  cessazione  delle  convulsioni,  idrato 
di  cloralio  ecc);  giacchfe  ci  vuole  fiducia  oltre  i  limiti  consentiti  dalla 
scienza  e  dalla  esperienza  per  pretendere  di  salvare  dalla  morte  imminente 
le  19  donne,  delle.  quali  ho  fatto  la  storia.  In  alcuni  casi,  in  cui  potei 
far  uso  del  cloroformio,  del  cloralio  (non  delFoppio,  perchfe  lo  credo  contro- 
indicato  neireclampsia),  non  ebbi  i  risultati  che  da  loro  si  decantano,  e 
fui  obbligato  in  ultimo  di  fare  il  parto  forzato  con  le  incisioni  del  collo 
dell'utero.  Infine  rispondo  al  professore  Bossi,  che  se  il  suo  dilatatore  oflre 
dei  vantaggi  reali  sugli  altri  in  rapporto  alia  resistenza  e  alia  divarica- 
Tione  delle  branche,  non  va  meno  esente  degli  altri  a  gravi  inconvenienti. 

Namlas:  Osserva  che  se  h  vero  che  molte  volte,  quando  si  h  chia- 
mati  in  tempo  ed  in  luogo  opportune,  la  cura  medica  deU'eclampsia  cor- 
risponde  a  bene,  in  molti  altri  casi,  in  cui  si  h  chiamati  urgentemente» 
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quando  la  paziente  h  agli  estremi  e  non  c'fe  quindi  tempo  da  perdere,  o 
&ltriinenti  si  deve  accorrere  in  campagna  e  si  ha  un  caso  gravissimo  tra 
le  mani  e  per  aiuto  un  collega  che  non  si  sente  di  dividere  con  voi  la 
responsabilit^  degli  eventi,  collega  quindi  al  quale  non  potete  affidare  la 
continuazione  di  una  cura  medica,  mancando  tempo  e  opportunita  per 
altro,  si  Mieve  pensare  a  liberare  prestissimo  la  donna,  specie  se  vi  ha  il 
convincimento  che  il  feto  h  morto  o  in  pericolo  di  vita.  In  questi  casi 
erode  doveroso  tentare  il  parto  forzato  che  molte  volte  gli  ha  dato  di 
salvare  donne  su  cui  non  nutriva  pin  la  benchfe  tenue  speranza.  Si  h  gio- 
vato  in  parecchi  casi  del  dilatatore  Bossi,  il  quale  anche  in  breve  tempo 
pa6  portare  la  dilatazione  della  bocca  uterina  a  tale  da  poter  passare  con 
la  mano  ad  estrarre  il  feto,  e  ci6  operando  anche  a  collo  intatto,  quale  cioe 
si  pub  avere  in  gravida  di  cinque  mesi,  contro  ci6  che  asserisce  a  priori  il 
dottore  Vitanza.  Sul  collo  uterine  o  suUa  bocca  non  si  produssero  mai 
lesioni  che  potessero  avere  importanza  qualunque  nel  parto  o  nel  puerperio. 

Dr.  P.  Zvfeifel  (Leipzig) : 

Zwei  neue  Gefrierdurchschnitte  Gebdrender. 

Zunachst  giebt  Vortragender.Kenntniss  von  der  Methode  der  Verar- 
beitung  der  zwei  Gefrierdurchschnitte.  Nachdem  die  Cadaver  in  einen  Blech- 
kasten  gel^  waren,  wurde  derselbe  zugedeckt,  unter  einen  Berg  von  Eis 
und  Salz  gestellt,  und  acht  Tage  lang  bei  einer  Temperatur  von  —  10*"-! 2*"  C. 
gehalten.  Dann  wurde  der  steinharte  K5rper  zuerst  sagittal  entzwei  gesagt, 
indem  einem  geubten  Tischler  jedesmal  die  Richtung  des  Schnittes  mit  einem 
dermatograpMschen  Stift  vorgezeichnet  wurde.  Die  zwei  Halften  des  K5rpers 
wurden  in  den  zwei  Praparaten  nicht  gleichmassig  bearbeitet,  die  rechte 
Haifte  des  ersten  Pr&parates  wurde  durch  Langsschnitte,  welche  der  Sagit- 
talebene  parallel  liefen,  die  linke  und  beide  Halften  des  zweiten  Pr^parates 
durch  Querschnitte  in  den  verschiedenen  Beckenebenen  zerlegt. 

Das  erste  Praparat  entstammt  einer  Frau,  welche  in  schwerem 
Alamptischem  Coma  in  die  hiesige  Prauenklinik  der  Universitat  gebracht 
wurde  und  dort  unentbunden  starb,  und  zwar  trat  der  Tod  in  dem  Augenblick 
ein,  als  der  Kopf  des  Kindes  geboren  war.  Gegen  unsere  Erwartung  wurde 
der  Rumpf  des  Kindes  nicht  mehr  ausgetrieben  und  da  das  Kind  schon 
lange  vorher  abgestorben  war,  wurde  es  stecken  gelassen.  Wie  es  sich  spater 
herausstellte,  war  eine  Uterusruptur  spontan  entstanden  und  deswegen  das 
Kind  mit  dem  Halse  stecken  geblieben.  Um  alle  Formen  naturgetreu  zu 
erhalten,  wie  sie  uns  dieses  seltene  Praparat  durch  eine  Kette  von  ZufUUen 
darbot,  wurde  zur  Erhaltung  der  Form  der  Eisklotz  in  bestimmter  Weise 
abgegypst,  und  zwar  so,  dass  zuerst  die  Umrisse  fixirt,  dann  das  Kind  in 
Stficken  aus  den  beiden  KOrperhalften  herausgenommen  und  nun  sowohl  dia 
H5hlungen  als.auch  die  Aussenflachen  des  Kindes  wieder  abgeformt  wurden. 

Da  wo  der  Rucken  des  Kindes  lag,  in  der  linken  KOrperseite,  passten 
die  Gypspositive  ausgezeichnet  ineinander. 

Die  Gypsabgusse  erhalten  die  Formen  dieses  Gefrierdurchschnittes  auf 
alle  Zeiten  in  Naturtreue;  sie  zeigen  den  Einfluss  des  Beckenkanals  auf  die^ 
Drehungen  des  Kmdes  im  Geburtsmechanismus. 
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Pas  Nahere  daruber  ergeben  die  Gefrierdurchschnitte  und  die  Gyps- 
modelle. 

Das  zweite  Praparat  ruhrte  von  einer  Frau  her,  welche  w^en  Placenta 
praevia  nach  vollendeter  Wendung  unentbunden  starb. 

Auch  hier  zeigt  sich  der  Geburtskanal  in  seiner  Entfaltung.  Wie  voraus 
^u  sehen,  beweisst  dieser  Gefrierdurchschnitt,  dass  keineswegs  der  Steiss 
eines  gewendeten  Kindes  den  gelOsten  Lappen  der  Placenta  an  die  Wand 
des  Uterus  andruckt,  sondern  der  Thorax,  weil  bei  einem  entfelteten  Cervix 
uteri  dies  gar  nicht  mehr  denkbar  ist. 

Ein  zweites  Thema  fand  seine  Erledigung  bei  der  Bearbeitung  der 
zwei  Gefrierdurchschnitte:  Die  Lehren  von  der  Dehnung  der  Cervix  uteri, 
Buptura  uteri  und  dem  unteren  Uterinsegment.  Es  giebt  kein  unteres  Ute- 
rmsegment  im  Sinne  K.  Schrdders,  so,  dass  ein  Theil  des  Corpus  uteri 
passiv  gedehnt  wfirde. 

Der  gedehnte  und  im  Falle  des  Uebermasses  einreissende  Theil  des 
Uterus  ist  stets  Cervix  uteri.  Bei  der  ersten  Arbeit  uber  Uterusruptur  war 
Bandl  in  seinen  Anschauungen  ganz  auf  dem  rechten  Wege.  Als  ihm  der 
Gedanke  aufsti^,  dass  unm5glich  aus  dem  kleinen  Cervix-Schlauchen  des 
nicht  graviden  Uterus  der  lange  und  weite  Schlauch  der  Brauneschen 
Zeichnung  entstehen  kdnne,  gerieth  er  auf  Irrwege. 

Dass  dies  m5glich  sei  beweisen  unsere  Gefrierdurchschnitte. 

Ueberall  in  den  gedehnten  Zonen  la'sst  sich  der  Charakter  der  Wand 
als  Mucosa  cervicis  uteri  nachweisen,  allerdings  nach  den  vielen  Manipu- 
lationen,  welche  unsere  Schnitte  durchzumachen  batten,  nicht  mehr  durch 
das  cylindrische  Oberflachenepithel,  wohl  aber  durch  den  Nachweis  von 
Drusen  und  durch  die  Auskleidung  derselben  durch  hohe  Cylinderepithelien. 

Ueber  alle  Einzelheiten  vergleiche  man  das  Original. 

Schlussfolgerungen 

1.  Die  Drehungen  des  Geburtsmechanismus  werden  veranlasst  durch 
die  Form  des  Beckenkanales,  besonders  durch  den  unteren  Theil  desselben 
von  der  parallelen  Beckenweite  abwads. 

2.  Die  Lehre  vom  unteren  Uterins^ment  muss  abgeandert  werden. 
Dasselbe  wird  ausschliesslich  gebildet  aus  dem  Cervicalkanal,  nicht  wie 
K.  Schroder  annahm  aus  einem  Theile  des  Corpus  uteri,  welcher  sich 
passiv  dehne. 

3.  Die  Uterusruptur  kommt  stets  im  gedehnten  Cervicalkanal  zu  Stande. 
Die  Stelle  an  welcher  sie  entsteht  hangt  ab  von  der  Fixation  der  Cervix 
durch  das  in  den  Geburtskanal  eingetretene  Kind.  Ist  eine  h5here  Stelle 
durch  das  Kind  festgehalten,  so  reisst  die  Cervix  am  inneren  Muttermund 
ein,  und  vice-versa  tief  unten,  wenn  der  Cervicalkanal  in  seiner  ganzen 
Lange  festgehalten  wird,  z.  B.  bei  Querlagen. 

Disciissioiie 

Prof.  E.  Festalozza  (Firenze) :  I  pezzi  anatomici  cui  si  riferiscono  i 
gessi  e  le  tavole  del  professor  Zweifel  dimostrano  in  modo  indiscutibile  che  il 
cercine  rilevato,  interpretato  come  cercine  di  contrazione,  coincide  nei  casi 
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presentati  coirorificio  uterino  interne.  Ma  non  credo  che  alio  state  attuale 
della  questione  cenvenga  ancora  generalizzare  nelle  cenclnsieni  e  rovesciare 
la  teoria  della  scuola  di  Schrdder,  che  ammette  il  segmente  inferiere  derivi 
dal  corpo  anzichfe  dal  cello  dell'utero.  Troppi  fatti  anatemici  hanno  date 
appoggio  a  quella  teoria  perchfe  si  debba  rinunciarvi  in  base  a  osservazioni 
di  estremo  interesse  si,  ma  che  potrebbero  rappresentare  delle  eccezioni. 
Dd  resto  dal  punte  di  vista  clinico  ritengo  si  sia  forse  esagerata  Timpor- 
tanza  della  questione  eziologica. 

Prof.  S.  Pozzi  (Paris): 

Traitement  chirurgiccU  de  certaines  causes  de  stiriliti  {sUnose 
du  col,  vaginisme). 

A.  —  L'operation  nouvelle  que  M.  Pozzi  a  imagin^e  centre  la  st^nose  du 
col,  s'applique  surtout  k  un  type  cliniquebien  connu  de  stenose  congenitale 
qui  coexiste  ordinairement  avec  Tant^flexion.  EUe  s'accompagne  parfois 
d'exageration  des  dimensions  du  col,  qui  est  conique  ou  tapiroide.  Les  con- 
sequences mecaniques  sent  la  difficulty  d'evacuation  des  regies  et  de  la 
penetration  du  sperme,  resultant  de  cette  triple  condition:  ^troitesse  de 
rorifice,  coudure  du  canal  cervical,  obstruction  de  la  portion  inf^rieure  de 
ce  canal,  qui  est  dilate  sous  forme  de  barillet,  par  Taccumulation  du  mucus 
visqueux  que  s^crfetent  les  glandes  du  col.  Cette  demi^re  condition  est  la 
principale  pour  M.  Pozzi,  vu  Tobstacle  que  cet  engouement  muqueux  oppose 
a  la  fecondation  et  la  part  qu'il  prend  h  la  dysmenorrhde,  a  la  leucorrhe'e  et 
a  la  st^rilit^. 

Les  principaux  traitements  chirurgicaux  employes  jusqu'ici  n'ont  qu'une 
efficacite  temporaire  ou  pr^caire.  La  dilatation,  la  simple  incision  bi-late- 
rale,  avec  ou  sans  scarification  de  la  surface  interne  du  col,  n'empechent 
pas  le  col  de  revenir  k  son  etat  primitif,  au  bout  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines.  La  resection  d'un  orifice  plus  large  ou  stomatoplastie  est 
aasurement  reparation  la  plus  rationnelle.  Mais  le  precede  ordinaire  est  de- 
fectueux.  II  consiste  k  amputer  le  col  en  faisant  deux  lambeaux  sur  chaque 
Ifevre  (selon  le  mode  de  Simon-Markwald) ;  Torifice  permanent  ainsi  obtenu 
correspond  simplement  k  la  section  conique  du  canal  cervical  au-dessus 
du  point  retreci.  De  plus,  si  la  reunion  primitive  manque,  la  cicatrisation  se- 
condaire  risque  de  reproduire  la  stenose,  ainsi  que  cela  est  arrive  k  beaucoup 
d'operateurs. 

C'est  pour  obvier  h  cet  inconvenient  que  M.  Pozzi  a  imagine  Topera- 
tion  dent  il  a  donne,  il  y  a  quelques  mois,  une  communication  abregee 
h  la  Soci^te  de  chirurgie  de  Paris. 

II  lui  a  donn^  le  nom  de  stomatoplastie  par  ividement  commissural. 
En  voici  les  principaux  temps: 

a)  debridement  bi-lat^ral  du  col,  avec  les  ciseaux,  dans  une  dtendue 
suffisante  pour  eperer  k  Taise,  mais  sans,  cependant,  aller  jusqu'aux  culs- 
de-sac  du  vagin,  ce  qui  donnerait  lieu  k  un  trop  fort  ecoulement  sanguin ; 

b)  evidement  partiel  de  chacune  des  quatre  surfaces  cruentees  sur 
laquelle  en  taille,  au  bistouri,  un  petit  prisme  triangulaire  de  manifere  i 
faciliter  le  rapprochement,  au-dessus  de  chacune  d'elles,  des  deux  muqueuses, 
intra  et  extra  cervicales,  qu'on  respecte ; 
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c)  suture  de  ces  deux  muqueuses  Tune  k  Tautre  par  deux  ou  trois 
points  de  fil  d'argent  ou  de  crin  de  Florence; 

d)  placement  d'un  point  de  suture  compl^m^taire,  de  chaque  cdt4 
du  col,  pour  reunir  la  portion  du  debridement  bilateral  qui  depasse  les 
limites  de  T^videment  qu'on  aura  juge  necessaire. 

Si  le  col  offre  des  dimensions  exage're'es,  immediatement  aprfes  le 
premier  temps,  on  aura  proc^d^  h,  Tamputation  de  sa  portion  anterieure; 
on  fait,  en  suite,  Tevidement  commissural  au  niveau  des  surfaces  cruent^s 
de  Tangle  des  moignons.  La  ligne  de  suture  decrira  alors  une  courbe  con- 
tinue k  concavite  sup^rieure. 

Dans  tons  les  cas,  il  est  possible,  par  ce  proc^d^,  d'obtenir  un  orifice 
aussi  grand  qu'on  le  desire,  et  dont  la  permanence  est  assuree  par  Taffronte- 
ment  de  surfaces  tapissdes  d'epith^lium. 

On  cre'e  de  la  sorte  une  ouverture  qui,  immediatement  aprfes  repara- 
tion, ressemble  k  un  col  atteint  de  dechirure  bilat^rale.  Mais  cet  aspect 
s'efface  quelques  semaines  plus  tard,  par  suite  de  la  retraction  consecu- 
tive. II  faut  du  reste  remarquer  qu'il  y  a  ici  cette  difference  capitale,  avec 
la  laceration  qui  suit  Taccouchement,  qu'on  n'a  pas  de  tissu  inodulaire,  ou 
de  cheviUe  cicatricielle,  a  laquelle  Emmett  attribue  le  r61e  pathologique 
capital. 

Enfin,  en  aucun  cas,  on  ne  doit  faire  porter  T^videment  commissural 
assez  haut  pour  atteindre  les  culs-de-sac  du  vagin.  M.  Pozzi  a  toujours  vu, 
au  bout  de  six  mois,  les  cols  qu'il  avait  ainsi  op^res,  revetir  Taspect  d'un 
col  de  femme  ayant  accouch^  sans  dechirure. 

M.  Pozzi  a  fait  cette  operation  six  fois  depuis  deux  ans :  il  a  obtenu 
un  orifice  transversal  permanent,  la  cessation  de  la  leucorrhde  et  de  la  dys- 
m^norrhee.  Une  de  ses  operees  e^t  devenue  enceinte  quatre  mois  apr&s  repa- 
ration, et  elle  est  maintenant  sur  le  point  d'accoucher.  Elle  ^tait  mariee  de- 
puis cinq  ans  et  sterile. 

B.  —  La  seconde  operation,  depuis  d^crite  par  M.  Pozzi,  est  entiferement 
nouvelle,  et  s'adresse  au  vaginisme,  qui  est  cause  par  Thyperesthdsie  et 
retroitesse  de  la  vulve.  (M.  Pozzi  ^limine  avec  soin  les  faits  de  vaginisme 
symptomatiques  d'une  autre  affection  g^n^rale).  Dans  un  cas  recent  soumis 
k  son  observation,  la  malade,  marine  depuis  huit  ans,  possedait  encore  un 
hymen  intact. 

Cett«  membrane  et  le  seuil  de  la  vulve  etaient  trfes  sensibles,  I'orifice 
vulvaire  fort  etroit,  et  le  mari,  quoique  jeune  et  nullement  impuissant, 
n'avait  pu  vaincre  ces  obstacles.  M.  Pozzi  coufut  le  plan  d'une  operation 
ayant  le  but  k  la  fois  d'agrandir  la  vulve  et  de  d^placer  la  surface  hyper- 
esth^tique  sur  laquelle  devait  s'exercer  le  premier  effort  du  membre  viril. 

Voici  comment  il  proc^da,  sous  Tanesthesie.  II  fit  d'abord  Tincision 
de  rhymen  avec  les  ciseaux,  puis  la  dilatation  forcee  de  la  vulve  avec  le 
speculum  Tr^lat  qu'on  emploie  pour  la  fissure  anale;  ensuite  il  pratiqua, 
de  droite  k  gauche,  une  incision  laterale,  k  Tunion  du  tiers  infdrieur  et 
des  deux  tiers  superieurs  de  Torifice  vulvaire.  Cette  incision,  longue  de 
trois  k  quatre  centimetres,  depasse,  un  pen  plus  en  bas  qu'en  haut,  la 
ligne  d'insertion  de  Thymen  et  forme  avec  elle  une  croix.  Elle  met  i  nu 
les  fibres  du  constrictor  cunni  et  divise  leur  couche  la  plus  superficielle 
dans  une  epaisseur  de  deux  ou  trois  millimetres. 
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Enfin  M.  Pozzi  fit  la  dissection  des  Ifevres  de  la  plaie,  de  mani^re  ^ 
produire  leur  dcartement;  on  donna  ainsi,  pen  h.  pen,  h  Tincision  primitive, 
la  forme  d'un  losange  allong^,  h  grand  axe  parallfele  au  bord  de  Torifice 
Tulyaire.  M.  Pozzi  reunit  alors  la  plaie  op^ratoire  de  manifere  h  obtenir 
une  ligne  de  suture,  qui  croise  perpendiculairement  la  direction  de  Tinci- 
sion  primitive,  et  qui  se  trouve  reportee  en  dehors  du  point  qu'occupait 
rinsertion  de  Thymen  et  qui  marquait  Torifice  primitif  de  la  vulve;  la 
8uture  a  attire  la  muqueuse  vaginale  jusqu'au  niveau  de  Tangle  inf^rieur 
de  rincision  qu'on  a  faite  au  commencement  de  Top^ration. 

On  voit  qu'on  fait  ainsi,  de  chaque  cdt^  de  la  vulve,  une  sorte  de 
d^doublement  sagittal,  suivi  de  suture  transversale,  c*est-i-dire  une  opera- 
tion de  type  analogue  (quoique  pr^cis^ment  inverse)  au  dddoublement  trans- 
?ersal  suivi  de  suture  sa^ttale  que  fait,  aillem's,  Lawson-Tait,  dans  son 
operation  de  pe'rindorrhaphie.  On  obtient,  de  la  sorte,  un  agrandissement  de 
la  vulve,  qu'on  pent  graduer  h,  son  gre',  et  on  produit  un  leger  renverse- 
ment  de  la  muqueuse  vaginale  en  dehors  de  I'orifice,  de  manifere  ^  sous- 
traire  au  frottement  du  coit  la  zone  d'ou  partaient  auparavant  les  actions 
reflexes. 

La  suture  des  deux  grandes  incisions  doit  etre  faite  au  crin  de  Flo- 
rence ou  au  fil  d'argent,  et  porter  uniquement  sur  la  muqueuse.  Le  pre- 
mier fil  que  Ton  place  reunira  I'extremit^  supMeure  h  rextr^mit^  inU- 
rienre  de  I'incision  premifere.  On  reunit,  par  un  surjet  de  catgut,  les  petites 
plaies  r^ltant  de  I'excision  de  I'hymen  qui  d^bordent  les  sutures  pre- 
cedentes. 

Prof.  C.  Calderini  (Parma): 

Sezioni  di  hacini  congelati  dipuerpere  e  di  bambine. 

Dopo  il  lavoro  di  Braun,  del  1872,  molti  lavori  di  ostetrici  sono 
Bsciti  in  Germania  relativi  a  sezioni  ottenute  da  cadaveri  congelati,  ultimo 
queUo  di  Zweifel,  ai  quali  si  sono  aggiunti  quelli  di  Barbour  in  Inghilterra, 
di  Pinard  e  Vamier  in  Prancia,  di  Chiara,  Soffiantini,  Pestalozza,  Tibone 
in  Italia.  Tutti  gli  autori  si  sono  proposti  di  sorprendere  in  atto  i  fenomeni 
del  parto;  poco  si  occuparono  del  bacino  osseo  e  rivestito  delle  parti  moUi 
a  scopo  ostetrico  e  ginecologico.  Dal  cadavere  congelato  di  una  donna  morta 
pochi  giomi  dopo  aborto  di  tre  mesi,  e  stato  iniettato  nell'istituto  anato- 
mieo  (professore  Tenchini),  ottenni  cinque  sezioni  orizzontali  del  bacino  co- 
piate  e  disegnate  esattamente  dallo  studente  Cavezzoli  Umberto,  uno  dei 
miei  assistenti. 

In  un  disegno  si  vede  lo  stretto  superiore  fiancheggiato  dai  grossi  vasi 
con  forma  elissoidea  in  senso  trasversale.  Nel  secondo  e  terzo  si  vede  la 
tendenza  alia  forma  elissoidea  in  senso  antero-posteriore  e  si  vede  Tartico- 
lazione  sacro-iliaca,  si  scorgono  i  muscoli  piramidali  e  gli  otturatori  in- 
temi,  la  vescica  e  Tutero,  I'intestino  retto,  gli  spazii  peritoneali,  Tante  e  il 
retro-uterino,  i  legamenti  larghi,  il  tessuto  sottoperitoneale  attomo  ai  visceri 
(scavo,  parte  larga).  Nel  disegno  quarto  (parte  stretta  dello  scavo),  il  bacino 
a  forma  romboidale,  si  veggono  la  vescica,  la  vagina  e  Tintestino,  il  tessuto 
paravescicale  e  antivescicale,  paravaginale  e  pararettale,  limitato  dal  mu- 
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scolo  elevatore  delFano  dietro  del  quale  sta  il  grasso  ischiorettale.  Nel 
quinto  disegno  tre  punti  ossei  formano  le  paji;i  lateral!  dello  stretto  infe- 
riore  e  si  scorgono  i  muscoli  ischio-cavernosi,  Turetra,  la  vagina,  il  retto, 
il  museolo  elevatore  delPano,  gli  otturatori  intemi,  i  glutei. 

Da  un  altro  cadavere  di  donna  che  ebbe  parte  premature  neU'ottavo 
mese  e  mori  poche  ore  dopo,  ottenni  due  sezioni  e  due  figure  corrispon- 
denti,  una  frontale,  una  antero-posteriore.  Nella  prima  si  veggono  le  pareti 
convergenti  del  bacino  piccolo,  Tutero  private  del  fondo,  essendo  in  anti- 
versione,  le  ovaia  cadute  sotto  il  taglio,  resti  di  vagina  e  di  labbro  anteriore, 
un  elevatore  delPano,  un  psoas-iliaco,  un  otturatore  interne,  grosso  ischiatico. 

Dai  cadaveri  di  tre  bambine  ottenni  una  sezione  frontale,  una  antero- 
posteriore  e  tre  sezioni  orizzontali,  una  nello  stretto  superiore,  una  nello 
scavo,  una  nello  stretto  inferiore.  Le  differenze,  in  confronto  al  bacino  del- 
I'adulta,  sono  specialmente  rimarchevoli  nello  scavo.  Possibilmente  le  tavole 
presentate  colorate  verranno  riprodotte  in  qualche  mode  in  un  Album. 

Prof.  A.  von  Mars  (Krakau): 

Vorzeig^ung  didaktischer  Prdparate. 

M.  H.!  Ich  trage  seit  14  Jahren  die  Geburtshilfe  und  Gynakologie 
an  der  Universitat  in  Krakau  vor.  Ich  bin  verpflichtet  die  Uebungen  auf 
den  Phantomen  und  Cadavern  mit  den  Studenten  uber  gynakologische  Ope- 
rationen  zu  halten.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit  habe  ich  mich  uberzeugt,  dass 
das  Vorzeigen  am  Cadaver  und  Vorzeichnen  an  der  Tafel  der  Operationen 
zu  zeitraubend  ist,  dass  nicht  jeder  zeichnen  kann  und  dass  die  Studenten 
das  Plastische  der  Zeichnung  nicht  Alle  verstehen.  Deswegen  habe  ich  fur 
meine  Vorlesungen  zuerst  Lehmmodelle  selber  modellirt,  was  mir  ausgezeich- 
nete  Dienste  leistete.  Meine  CoUegen  in  Krakau  haben  mich  aufgefordert 
diese  Modelle  zu  reproduciren.  Ich  lege  also  der  geehrten  Versammlung  des 
XI.  Intemationalen  Congresses  die  aus  108  Stucken  bestehende  Sammlung 
vor,  und  bitte  dieselbe  anzusehen  und  Ihre  Meinung  aussprechen  zu  wollen. 

Prof.  L.  Acconei  (Geneva) : 

LHnfeeione  tubercclare  delVovario, 

Conclusioni 

Con  ricerche  sperimentali  praticate  suUe  coniglie  Tautore  viene  a  con- 
cludere  che  nel  maggior  numero  dei  casi  Tinfezione  tubercolare  deH'ovaio 
produce  una  degenerazione  microcistica  e  solo  rarissimamente  si  hanno  gU 
esiti  di  una  degenerazione  caseosa. 

Prof.  K.  Pawlick  (Prag): 

Zur  Endoskopie  der  weiblichen  Blase. 

Seit  mehr  als  zehn  Jahren  beachaftige  ich  mich  mit  einer  besonderen 
Art  die  weibliche  Blase  zu  endoskopiren,  auf  deren  Idee  ich  bei  der  Un- 
tersuchung  und  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  kam,  wobei  ich  aus- 
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schliesslich  die  Knieellbogenlage  und  die  Bozeman'sche  Methode  benntzte. 
Bei  gunstig,  das  heisst  knapp  an  der  Urethra  liegenden,  etwas  grSsseren 
Fistein  kann  man  durch  dieselben  die  ganze  Blaseninnenflache  genau  be- 
sichtigen. 

Ich  verwendete  diese  Erfahrung  auch  bei  intacten  Blasen,  zuerst  nur 
an  solchen,  bei  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  die  Simon'sche  Harn- 
r5hrendilafeition  ausgefuhrt  worden  war,  indem  ich  bei  Knieellbogenlage  der 
Patientin  ein  weites  Simon'sches  Speculum  in  die  HarnrOhre  einlegte  und 
durch  dasselbe  bei  gewShnlichem  Tageslichte  das  Blaseninnere  besichtigte. 

Da  das  Simon'sche  Speculum  schwer  nach  verschiedenen  Richtungen 
zu  dirigiren  und  fest  zu  halten  war,  liess  ich  an  demselben  einen  GriflF 
anbringen. 

(Vorzeigung  des  Instrumentes). 

Dieses  Instrument,  combinirt  mit  der  spontanen  Aufblahung  der  Blase 
in  Knieellbogenlage  und  Beleuchtung  des  Blaseninneren  mittelst  Sonnenlicht, 
verwendete  ich  durch  lange  Zeit. 

Da  aber  das  Sonnenlicht  nicht  immer  in  genugender  Starke,  besonders 
im  Winter,  zu  haben  ist,  benutzte  ich  vor  seclis  Jahren  zur  Beleuchtung 
ein    elektrisches   Lampchen,  das  an  einem  langen  Stiel   angebracht  ist. 

(Vorzeigung  des  Instrumentes). 

Fur  die  Blasenbesichtigung  war  dies  sehr  dienlich,  fiir  die  Ausfuhrung 
irgend  welcher  Eingriffe  im  Blaseninneren,  vor  Allem  fur  die  Kathete- 
risirung  der  Hamleiter  aber  unzweckmassig,  da  die  eine  Hand  das  Speculum, 
die  andere  die  Lichtquelle  halten  musste.  Deswegen  habe  ich  beide  Theile, 
den  Hamr5hrenspiegel  und  den  Beleuchtungsapparat  in  ein  Instrument 
Tereinigt  und  liess  vor  zwei  Jahren  das  Endoskop,  wie  ich  es  jetzt  verwende 
?on  Leiter  in  Wien  anfertigen. 

(Vorzeigung  des  Instnimentes). 

Es  besteht  aus  einem  metallenen  Harnrohrenspiegel  mit  Handhabe  und 
dem  elektrischen  Beleuchtungsapparat,  der  in  den  Spiegel  eingeschoben 
und  durch  eine  einfache  Vorrichtung  befestigt  wird. 

Fur  langdauernde  Untersuchungen  und  Demonstrationen  ist  in  dem 
Beleuchtungsapparat  eine  Wasserleitung  angebracht,  durch  welche  er  abge- 
kuhlt  wird. 

Dad  Wasser  wird  mittelst  eines  Richardson'schen  Sprayapparates  durch 
das  Instrument  getrieben. 

Das  Verfahren  besteht  also  darin,  dass  zuerst  die  Harnr5hre  dilatirt 
wird,  dann  wird  die  Pat.  in  Knieellbogenlage  auf  einem  Bozeman'schen 
Fisteltisch  befestigt  und  der  Harnrohrenspiegel  eingelegt. 

Bei  genugendem  Sonnenlicht  kann  man  nun  das  Blaseninnere  ohne 
Weiteres  besichtigen.  Bedarf  man  der  kunstlichen  Beleuchtung,  so  wird 
der  Beleuchtungsk5rper  eingeschoben  und  festgemacht. 

Die  Besichtigung  der  ganzen  Blase  geschieht  durch  entsprechende 
Verschiebung  und  Drehung  des  Spiegels. 

Bei  Kranken  mit  grossem  Gewichte,  die  nur  mit  grosser  Muhe  auf 
den  Fisteltisch  zu  heben  waren,  oder  wenn  kein  Fisteltisch  zur  Verfugung 
steht,  verwende  ich  die  Trendelenburg'sche  Lage;  doch  ziehe  ich  die 
Knieellbogenlage  immer  vor,  weil  durch  sie  die  Ausdehnung  der  Blase  am 
Tollkommensten  eintritt. 
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Fiir  die  Harnrdhrendilatation  muss  die  Kranke  narkotisirt  werden; 
bei  einmal  dilatirter  HamrOhre  nehme  ich  die  weiteren  Untersuchungen  ohne 
Narkose  vor. 

Die  Katheterisining  der  Ureteren  ist  auf  diese  Weise  haufig  ganz  leicht 
m5glich,  wenn  man  den  Spiegel  nach  der  bekannten  Angabe  Grunfeld*s  von 
der  sagittalen  Richtung  nm  30"*  nach  rechts  oder  links  wendet.  Man  sieht 
an  der  hinteren  Blasenwand  das  Ligamentum  interuretericum  als  vorsprin- 
gende  Querleiste  und  an  ihrem  seitlichen  Antheil  ein  kleines  warzenfSrmiges 
Gebilde  mit  einer  verschieden  geformten  Vertiefung  —  die  Uretermundung. 

Manchmal  fehlt  aber  dieses  Warzchen  und  man  sieht  nur  mit  grosser 
Muhe  einen  feinen,  halbmondftrmigen  Schlitz. 

In  anderen  Fallen  sieht  man  gar  nichts  auf  den  Ureter  Deutendes; 
in  einem  solchen  Falle  muss  man  das  periodische  Ausspritzen  des  Urins 
abwarten,  das  die  Stelle  der  Uretermundung  verrath. 

Das  Einftihren  des  Katheters  bietet  dann  keine  Schwierigkeiten. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  gesunde  und  kranke  Ureteren  gesehen,  und 
katheterisirt;  ausserdem  endeskopirte  ich  Blasen  mit  solitaren,  gestielten 
und  multiplen,  breitbasigen  Papillomen,  mit  Catarrh,  Geschwuren,  Narben 
der  Schleimhaut,  carcinomatSsen  Geschwiilsten,  mit  Perforation  einer  verei- 
terten  Dermoidcyste  des  Ovariums  in  die  Blase,  wobei  man  die  in  die 
Blase  eindringenden  Haare  sehr  gut  sah;  ferner  sah  ich  yon  aussen  in 
die  Blase  eingefuhrte,  incnistirte  Fremdk5rper,  so  wie  auch  auf  entz^d- 
licher  Basis  beruhende  Schrumpfung  und  Divertikelbildung. 

Die  Vortheile  dieser  Methode  bestehen  darin,  dass  man  bei  gew5hnli- 
chem  Sonnenlichte  oder  bei  kunstlicher  Beleuchtung  das  ganze  Blaseninnere 
mit  Leichtigkeit  und  sicherer  Orientirung  besichtigen  kann,  dass  man  anch 
bei  eitrigen  Processen  und  Blutungen  in  der  Blase  an  der  Ausfuhrung  der 
Endoskopie  nicht  gehindert  wird,  dass  man  die  Ureteren  katheterisiren  und 
manche  operative  oder  kurative  Eingriffe  im  Blaseninneren  vornehmen  kann. 

Die  schwache  Seite  dieser  Methode  ist  die  Nothwendigkeit  die  Ham- 
r5hre  zu  dilatiren. 

In  vielen  Fallen  ist  dieser  Eingriff  durch  die  Art  des  Leidens  ge- 
rechtfertigt,  in  anderen  wird  man  sich  dazu  schwerer  entschliessen. 

In  £esen  letzteren  Fallen  habe  ich  bei  Knieellbogen-  oder  Trende- 
lenburg'scher  Lage  der  Frau  die  Luft  durch  einen  gew5hnlichen  Katheter 
in  die  Blase  einstr5men  lassen,  dann  den  Katheter  durch  ein  Leiter'sches 
oder  Nitze'sches  Endoskop  ersetzt  und  die  Endoskopie  ohne  Hamrohren- 
erweiterung  vorgenommen. 

Man  kann  den  Einwand  erheben,  dass  man  keinen  anderen  Apparat 
braucht,  wenn  diese  letztere  Combination  genugt.  Wenn  aber  Jemand  die 
beiden  Methoden  der  Blasenbesichtigung  vergleicht,  so  wird  er  sich  uber- 
zeugen  dass  bei  meinem  Instrument  das  Sehfeld  ein  gr5sseres,  die  Orientirung 
in  der  Blase  eine  ganz  einfeche  ist,  die  Klarheit  der  Bilder  durch  nichts 
gest5rt  wird. 

Ausserdem  gestattet  die  Weite  des  Speculums  verschiedene  Eingriffe, 
besonders  die  Katheterisining  der  Ureteren. 

Nach  geschehener  Untersuchung  wird  die  in  die  Blase  eingedrungene 
Luft  in  Ruckenlage  der  Frau  durch  einen  gewOhnlichen  Katheter  aus  der 
Blase  herausgedruckt. 
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Die  Harheit  der  Bilder  ist  so  gross,  dass  ich  nothwendig  auf  den 
Gedanken  kommen  musste  dieselben  zu  photographiren. 

Vor  einem  Jahre  liess  ich  von  Reichert  in  Wien  einen  dafur  bestimmten 
Apparat  construiren,  habe  aber,  seit  ich  das  Instrument  besitze,  keinen 
passenden  Pall  zur  Verfugung  gehabt. 

Zum  Schlusse  will  ich  noch  bemerken,  dass  mein  Preund  Howard 
Kelly  im  Januarhefte  des  American  Journal  of  Obstetrics  eine  auf  den 
gleichen  Ideen  beruhende  Methode  ver5flfentlicht  hat.  Er  bewegt  sich  noch 
in  den  Stadien,  die  ich  vor  zehn  Jahren  durchgemacht  habe  und  benutzt 
nur  Tageslicht  zur  Untersuchung. 

Aus  demselben  Grunde  wie  ich,  wird  er  wohl  spater  auch  zur  An- 
wendung  des  elektrischen  Lichtes  kommen. 

Dies  bewog  mich  die  Ergebnisse  meiner  Arbeit  schon  jetzt  den  Pach- 
eoUegen  vorzulegen,  wahrend  ich  ursprunglich  die  Absicht  hatte,  damit 
zu  warten,  bis  ich  gelungene  Photographien  des  Blaseninneren  hatte  vor- 
zeigen  k5nnen. 

Prof.  G.  Rein  (Kiew): 

Cure  radicale  de  Vextrophie  de  la  vessie.  {Extirpation  de  la 
vessie,  implantation  des  ureteres  dans  le  rectum). 

L'eitrophie  v^sicale  a  deux  symptomes  graves :  V  la  muqueuse  de  la 
yessie  est  ouverte  aux  influences  Echeuses  de  toute  espfece  et  elle  devient  le 
sifege  d' inflammations,  d' ulcerations,  de  sensations  douloureuses,  et  il  est 
meme  possible  qu'il  y  ait  infection  de  la  muqueuse  des  uretferes,  avec  pydlites 
secondaires;  2°  il  existe  incontinence  d*urine. 

Toutes  les  m^thodes  d'intervention  chirurgicale,  connues  jusqu'ici,  ont 
pour  but,  ordinairement,  la  premifere  indication  et  m§me,  pour  cette  pre- 
mito  indication,  on  n'obtient  pas  toujours  un  succfes  complet. 

Quant  k  la  seconde  indication,  Tincontinence  d'urine,  on  n'avait  jamais 
reussi  k  la  vaincre,  semble-t-il,  dans  cette  maladie,  chez  la  femme. 

Done,  I'etat  actuel  de  la  science  permet,  il  me  semble,  de  poursuivre 
des  recherches  et  de  tenter  de  guerir  cette  maladie  d'une  manifere  radicale. 
J'ai  une  observation  de  ce  genre  que  j'ai  Thonneur  d*exposer  aussi 
brifevement  que  possible. 

Une  paysanne,  ag^  de  20  ans,  entra  i  la  clinique  d'obste'trique  de 
Kiew,  le  5  decembre  1893,  dans  un  bon  etat  de  sante  generale.  Elle  pr^- 
seotait  une  extrophie  v^sicale  complete:  une  hemie  ombilicale  considerable, 
le  bassin  avec  la  symphyse  divise'e  et,  en  outre,  le  prolapsus  de  la  por- 
tion vaginale  hypertrophiee  (toute  la  matrice  mesurait  10,1).  La  vessie 
eitrophiee  formait  une  tumeur  de  5,0  X  7,0.  La  muqueuse  vesicale  etait 
inflammee  et  partiellement  hypertrophiee  et  ulcer^e. 

L'operation  a  6te  faite,  le  1"  mars  1894,  en  presence  de  ISmede- 
cins  et  de  14  etudiants:  methode  aseptique,  d'aprfes  le  plan  suivant: 

1"  Temps.  —  Incision  de  16  centimetres  le  long  de  la  ligne  blanche, 
i  travers  la  hemic  ombilicale  et  la  vessie  extrophide. 

2«  Temps.  —  On  met  la.malade  dans  la  position  de  Trendelenburg, 
onextrait  la  matrice  et  les  annexes  gauches  de  la  cavite  periton^ale,  on 
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introduit  une  sonde  dans  Turetfere  gauche  et  le  catheter  uterin  dans  le 
rectum,  puis  on  fait  approcher  les  deux  sondes  et  on  remarque  que  le 
point,  ou  Turetfere  et  le  rectum  se  laissent  facilement  approcher,  se 
trouve  k  2  cm.  plus  haut  que  le  fond  de  la  cavite  de  Douglas.  Ici  on  fait 
une  incision  longitudinale  de  quelques  mm.,  dans  la  paroi  de  I'uretfere  et 
dans  la  paroi  du  rectum. 

Aprfes  cela,  on  introduit  une  canule  en  verre  dans  Turetire  et  on 
conduit  le  tube  elastique,  attache  h  cette  canule,  dans  le  rectum  et  en 
dehors  par  Tanus.  Enfin,  on  met  les  sutures  de  soie,  k  deux  etages,  sur  la 
fistule  uretero-rectale  artificielle  de  la  meme  manifere  que  pour  la  suture  in- 
testinale  de  Lambert. 

3«  Temps.  —  On  fait  la  meme  operation  du  cote  droit. 

L'uretere  droit  est  laisse  bien  implante  dans  le  rectum  k  la  meme 
hauteur  que  Turetfere  gauche,  h  2-3  travers  de  doigt  de  distance. 

4®  Temps.  —  Extirpation  de  la  vessie.  On  change  la  position  de 
Trendelenburg  en  decubitus  dorsal  ordinaire.  On  applique  plusieurs  liga- 
tures sur  les  artferes  vesicales  et  leurs  branches. 

5«  Temps.  —  Suture  de  la  plaie  abdominale.  II  est  impossibile  de 
reum'r  Tincision  abdominale  dans  la  partie  infe'rieure,  dans  le  sens  vertical, 
k  cause  de  Teloignement  considerable  des  os  pubiens  et  des  parties  infe- 
rieures  des  muscles  droits  de  Tabdomen.  Par  consequent,  on  suture  la 
plaie  en  ±. 

L'operation  dure  2  heures  52  minutes. 

Les  suites  de  Toperation  etaient  tr^s  satisfaisantes,  pendant  les  pre- 
miers jours,  mais  la  guerison  fut  complique'e  par  une  fistule  abdominale 
de  I'uretfere  gauche.  La  canule,  introduite  dans  cet  uretbre,  pendant  Topf 
ration,  glissa  lorsqu'on  conduisait  le  tube  de  la  canule  de  Turetfere  droit 
en  dehors.  L'urine  sortait  de  Turetfere  gauche  par  deux  voies:  le  rectum  et  la 
plaie  abdominale. 

JJai  laisse  la  malade  en  bonne  sant^  le  13"™®  jour  aprfes  Tope'ration. 
On  m'a  e'crit  demierement  que  la  guerison  etait  compliquee  par  une  infil- 
tration locale  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  due  a  Turine  qui  sortait  du  bout 
peripherique  de  Turetfere.  Enfin,  il  n'y  a  que  deux  jours,  j'ai  refu  la  triste 
nouvelle,  que  ma  malade  est  morte  le  21  de  ce  mois  (mars),  c'est-k-dire 
vingt  et  un  jours  aprfes  Toperation  et  quarante  heures  aprbs  qu'on  lui  avait 
ouvert  Tabcfes.  II  est  e'vident  que,  malheureusement,  la  faute  a  et^  commise 
dans  la  manoeuvre  ope'ratoire.  II  a  fallu  lier  les  'bouts  peripheriques  des 
deux  ureteres;  manoeuvre,  qui  restait  encore  k  faire,  comme  operation  com- 
plementaire. 

La  malade  e'mettait  spontanement  Turine  par  le  rectum  et  on  avait 
calculi  que  la  quantity  quotidienne,  ^mise  par  cette  voie,  allait  jusqu^i 
300  cent,  cubes.  La  temperature  e'tait  entre  SQ'^.S  et  38**.6  et  le  pouls  entre 
68  et  135. 

Void,  messieurs,  mon  observation.  Bien  qu'elle  soit  unique,  bien  que 
Tope'ration  n'ait  pas  reussi,  bien  qu'il  reste  encore  beaucoup  k  faire  pour  ce  qui 
concerne  la  technique  operatoire,  nous  connaissons  cepeiidant  tons  les  expe- 
riences de  Gluck  und  Zeller  et  du  professeur  Novaro  sur  les  animaux,  nous 
avons  aussi  les  observations  cliniques  des  professeurs  Pawlik,  Simon,  Son- 
nenburg,  Kuster  et  autres,  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'observations  sur  la 
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fistule  recto-vaginale  artifieiello,  faite  pour  la  gu^rison  des  fistules  vagi- 
nales;  tous  ces  faits  peuvent  servir  k  nous  prouver  que  Textrophie  vesicale 
ne  doit  pas  §tre  consideree,  aujourd'hui,  comme  une  maladie  incurable. 

Prof.  E.  Truzzi  (Novara): 

Nuovi  documenti  per  lo  studio  degli  effetti  della  castraeione  ova* 
rim  ed  tUero-ovarica  sid  decorso  delV  osteomalacia. 

I.  L'A.  porta  un  contribute  di  sette  «asi  clinici  per  lo  studio  della 
benefica  influenza,  che  la  soppressione  chirurgica  delle  vicende  generative 
sa  esercitare  sul  decorso  dell'osteomalacia. 

II.  L'A.  ha  studiato  il  ricambio  deU'azoto  col  metodo  Kjeldahl  e 
quelle  dell'acido  fosforico  in  tre  osteomalaciche,  prima  e  dope  la  castra- 
zione;  ed  h  indotto  a  credere  che,  in  seguito  a  tale  operazione,  tendano 
a  diminuire  i  processi  di  disassimilazione  con  vantaggio  per  la  ricostituzione 
organica  delle  pazienti.  Per5  tale  favorevole  modificazione  del  ricambio  non 
si  rese  evidente  se  non  a  circa  un  mese  dairintervento  operatorio. 

III.  In  uno  dei  detti  casi  Tesame  istologico  di  un  frammento  di  costa, 
esciso  cento  giomi  dope  la  castrazione  utero-ovarica,  fece  riconoscere  che 
11  midoUo  osseo  era  in  preda  ad  una  estesa  trasformazione  fibrosa^  alia 
quale  TA.  h  inclinato  ad  attribuire  il  significato  di  una  neoformazione  ri- 
generativa  dell'osso,  intesa  alia  riproduzione  mielogena  di  nuove  trabecole 
ed  alia  consolidazione  dell'osso,  gi&,  rammoUito  dairosteomalacia. 

IV.  L'A.  basandosi  su  casi  nei  quali  la  semplice  castrazione  ovarica 
alia  Fehling  non  diede  un  risultato  durevolmente  efl&cace,  ritiene  preferi- 
bile  alia  medesima  la  castrazione  completa  utero-ovarica,  alia  quale  FA.  si 
fe  attenuto  nell'ultimo  dei  suoi  casi. 

V.  L'A.  non  h  favorevole  alia  teoria  del  Petrone  ed  accenna  a  ricerche, 
che  sta  attualmente  istituendo,  dalle  quali  trasparirebbe  come,  contraria- 
mente  alle  idee  espresse  dal  Pommer,  il  midollo  osseo  nelle  sue  trasfor- 
mazioni  biochimiche  abbia  una  importanza  somma  nella  genesi  deU'osteo- 
malacia,  per  lo  meno  come  fattore  preparatorio  alia  azione  di  altre  cause. 

Prof.  E.  Koeberle  (Strasbourg): 

Du  traitement  de  la  retroversion  utMne. 

Quoique  la  pathologic  de  la  retroversion  uterine  ait  et^  Tobjet  de  nom- 
breui  travaux,  I'^tiologie  n'en  a  pas  etd  bien  ^tablie. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  est  pourtant  trfes  important  de  Tindi- 
quer  aussi  exactement  que  possible. 

Si,  d'un  c6te,  Tampleur  de  Texcavation  pelvienne  predispose  au  de'place- 
ment  et  Ma  flexion  en  arrifere  de  la  matrice,  Tintervention  d'un  effort  est 
toujours  neces3aire.  Les  malades  attribuent  le  de'but  de  leur  affection  \i  des 
causes  varies,  mais  je  crois  que  Ton  pent  affirmer  qu'elle  se  produit  k  pen 
prfes  constanmient,  k  la  suite  d'une  forte  constipation,  pendant  I'acte  de  la 
defecation.  La  matrice,  applique'e  sur  Tintestin  rectum  distendu,  suit  en 
quelque  sorte  Texpulsion  de  la  masse  ftcale,  sous  I'influence  des  efforts 
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d'expulsion,  en  se  repliant  en  arrifere;  elle  est  ainsi  refoulee  dans  le  vide  qui 
tend  k  se  produire  dans  Texcavation  pelvienne,  ou  elle  reste  alors  fix^e  et 
enclave'e  d'une  manifere  pennanente. 

Get  dtat  anormal  de  flexion  est  ihs  lors  accompagn^  de  crampes,  de 
contractions  uterines  qui  occasionnent  les  maux  de  reins  dont  se  plaignent 
les  malades  et  qui  sent  aggraves  par  une  station  ou  par  une  marche  tant 
soit  peu  prolongee,  sous  Tinfluence  du  poids  et  de  la  pression  des  intestins. 

Lorsque  la  matrice  reste  ainsi  maintenue  dans  sa  position  anormale  et 
dans  sa  flexion,  la  deformation  de  cet  organe  se  prononce  de  plus  en  plus, 
et  devient,  enfin,  permanente  par  suite  du  raccourcissementou  de  la  retraction 
des  tissus. 

Ceci  etant  ainsi  etabli,  I'e'tat  des  ligaments  ronds  est  trfes  accessoire,  ces 
ligaments  pouvant  s'allonger  d'une  manifere  trfes  conside'rable,  ainsi  que  cela 
arrive  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Relativement  au  traitement  il  y  a  lieu  de  distiliguer  si  la  retroversion 
est  recente  ou  chronique,  ou  si  elle  est  compliquee  d'adh^rences  pelviennes. 

Les  deux  premiers  cas  peuvent  etre  traites  trfes  avantageusement: 

1.  Par  la  simple  reduction  ^  la  position  normale  lorsque  Taflfection  est 
d'origine  r^oente. 

2.  Par  la  contention  et  le  maintien  dans  la  position  normale,  i  Faide 
d'un  pessaire  convenable,  lorsque  la  matrice  n'est  pas  encore  trop  de'fonnee 
ou  fl^chie  sur  elle-meme  d'une  manifere  permanente. 

Dans  les  cas  assez  rares  ou  le  corps  de  la  matrice  est  maintenu  d'une 
manifere  fixe  dans  I'excavation  de  Douglas,  et  dans  les  cas  d'adh^rences  ova- 
riennes  dans  la  meme  excavation,  les  pessaires  vaginaux  ne  sont  pas  applica- 
bles.  II  en  est  de  meme  des  pessaires  intra-uterins,  du  massage,  des  ceintu- 
res,  etc.,  qui  tendent  h  aggraver  Fetat  des  malades. 

Le  raccourcissement  des  ligaments  pent  etre  efficace  dans  les  cas 
r^cents,  mais  il  ne  donne  que  des  resultats  aWatoires  dans  les  cas  chro- 
niques,  et  il  n'est  pas  applicable  aux  cas  compliqu^s  d'adherences  dou- 
glasiennes. 

Quoique  je  sois  le  premier  qui  ait  pratique  I'hysteropexie,  je  ne  suis 
partisan  de  cette  operation  que  dans  des  cas  exceptionnels,  ou  I'application 
d'un  pessaire  est  impraticable. 

L'hysterectomie  n'est  justifiable  que  d'une  manifere  tr^s  exceptionnelle 
dans  les  cas  compliques,  soit  d'adherences  douglasiennes,  soit  de  lesions  ou 
de  tumours  concomitantes  de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  ou  de  circons- 
tances  qui  rendent  I'existence  intole'rable  aux  malades. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  memoire  la  vagino-fixation,  la  resection 
uterine,  qui  ne  peuvent  pas  etre  consideres  comme  des  moyens  de  traite- 
ment d'une  efficacite  durable.  Personnellement,  sur  plus  de  mille  cas  de 
retroversion,  je  n'ai  jamais  retrouve  I'occasion  de  revenir  ^  I'hyste'ropexie. 

Sauf  quelques  exceptions  trfes  rares,  j'ai  toujours  reussi  k  maintenir  la 
matrice  dans  sa  position  normale,  h,  I'aide  du  pessaire  ovalaire  de  Hodge 
en  caoutchouc  durci,  convenablement  applique,  d'une  conformation  et  d'une 
grandeur  convenable.  Cet  appareil  est,  suivant  moi,  le  meilleur  moyen  de 
contention  et  de  traitement  de  la  retroversion  dans  les  cas  ordinaires. 

Les  autres  appareils,  les  operations  chirurgicales  varices,  auxquelles  on 
a  eu  recours  dans  les  demiers  temps,  ont  ete  suivis  de  bons  resultats 
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immediats,  mais  les  r^sultats  eloign^s  en  sont  peu  connus,  et  il  est  douteux 
que  leur  valeur  therapeutique,  c'est-k-dire  leur  eflScacit^,  leur  innocuite,  soient 
superieures  h  celles  du  pessaire  ovalaire  dont  j'ai  eu  Thabltude  de  faire  usage 
et  qui  m'a  donne  les  meilleurs  resultats.. 

En  entrant  dans  les  details  relatifs  k  la  conformation  du  pessaire,  au 
mode  d'applieation,  aux  soins  consecutifs,  je  d^passerai  les  bornes  d'une 
courte  conference.  Je  me  bornerai  &.  quelques  indications  generales. 

Le  pessaire  en  caoutchouc  durci  doit  etre  de  bonne  qualite,  parfai- 
tement  lisse,  sans  ddfaut  et  non  susceptible  de  se  d^former  k  la  temperature 
du  corps.  Son  diametre  longitudinal  doit  avoir  au  moins  neuf  centimetres, 
strictement  ne'cessaires  dans  la  plupart  des  cas.  Son  ouverture  int^rieure,  k 
Textremite  posterieure,  doit  etre  proportionnee  au  diamfetre  du  col  de  la  ma- 
trice  qui  doit  s'y  trouver  entiferement  libre.  Sa  partie  elargie  retro-pu- 
bienne  doit  etre  suflSsamment  large  afin  que  Tinstrument  ne  soit  pas  expuls^ 
du  vagin  dans  les  efforts  de  defecation. 

La  courbure  en  S  sur  le  plat  ne  doit  pas  etre  trfes  forte.  La  courbure 
posterieure  doit  etre  dirigee  en  bas. 

La  courbe  anterieure  r^tro-pubienne  doit  etre  presque  plate,  un  peu  ren- 
trante  k  sa  partie  moyenne,  qui  correspond  a  la  symphyse  pubienne. 

Avant  de  proc^der  k  Tapplication  du  pessaire,  la  matrice  doit  etre  ra- 
menee  k  sa  position  normale  k  Taide  d'une  sonde  uterine. 

Si  le  vagin  est  trop  etroit  ou  trop  court,  il  faut  prealablement  ap- 
pliquer,  d'une  manifere  temporaire,  une  ou  plusieurs  heures,  un  pessaire 
plus  grand  que  celui  dont  on  doit  faire  un  usage  definitif. 

Le  pessaire  sert  k  allonger  le  vagin  et  k  porter  ainsi  en  arrifere,  vers 
la  concavite  du  sacrum,  le  col  de  Tuterus  sur  lequel  il  n'exerce  pas  une 
action  directe ;  il  doit  avoir  une  longuem*  suffisante  pour  empecher  le  corps 
de  Tute'rus  de  basculer  en  arrifere  entre  lui  et  le  sacrum. 


Prof.  E.  Pestalozza  (Firenze): 

Gura  delta  retroflessione  uterina  colla  fissazione  vaginale  anteriore. 

Quando  pensai  di  presentare  il  modesto  risultato  della  mia  esperienza 
personale  nella  operazione  della  fissazione  vaginale  anteriore,  come  cura 
della  retroflessione  uterina,  non  potevo  contare  che  su  risultati  relativa- 
mente  recenti:  non  posso  nascondere  che  da  allora  le  mie  opinioni  si  mo- 
dificarono  alquanto,  temperando  colla  relativa  instability  delPesito  definitivo 
il  naturale  entusiasmo  che  si  poteva  avere  per  un'operazione  facilissima 
Del  suo  tecnicismo,  scevra  da  qualsiasi  pericolo  e  di  effetto  immediate  si- 
curo.  Questi  giudizii  permangono  tuttora  immutati  e  bastano  da  soli  a 
giustificare  Tesperimento  di  un  metodo  di  cura  da  noi  ancora  poco  divul- 
gate e  di  cui  si  contendono  la  priority  Duhrssen  e  Mackenrodt,  noti  allievi 
dei  nostri  illustri  ospiti  prof.  Gusserow  e  Martin. 

Non  star6  a  descrivere  nolle  sue  varianti  il  metodo  operative  che  con- 
siste  essenzialmente  neirincisione  della  parete  vaginale  anteriore  a  livello 
del  fomice  ed  anche  pid  in  giu,  per  poter  di  li  scollare  la  vescica  dal- 
Tutero  e,  posta  cosi  alio  scoperto  per  un  certo  tratto  la  parete  dell'utero 


Digitized  by 


Google 


170  Ostetricia  e  Ginocologia. 

previamente  ridotto,  fissarla  per  due  o  tre  punti  alia  vagina.  Dissi  Tope- 
razione  facile,  scevra  di  pericoli  e  di  risultato  immediate  sicuro.  Ed  invero, 
la  tecnica  6  delle  piu  agevoli  nello  scollamento  della  vescica  per  chi  abbia 
qualche  pratica  in  operazioni  vaginali  e  specialmente  neU'estirpazione  del- 
Tutero;  quanto  al  secondo  tempo,  un  po'piii  arduo,  Tapplicazione  dei  punti  di 
sutura,  io  lo  trovai  straordinariamente  facilitate  dairuso  di  pinze  uncinate 
con  cui  si  afferrano  man  mano  nella  ferita  punti  sempre  piu  elevati  della 
parete  anteriore  delPutero. 

Scevra  di  pericoli  lo  fe,  come  operazione  che  non  tocca  vasi  cospicui, 
che  non  apre  la  cavity  peritoneale  e  che,  scollata  per  bene  la  vescica,  non 
espone  a  lesioni  di  organi  importanti.  II  risultato  immediate  h  sicuro,  perchfe 
non  h  nemmeno  da  pensarsi  che  un  utero  fissato  intimamente  alia  parete 
anteriore  della  vagina  con  robusto  file  di  seta  possa  ricadere  airindietro. 
Dovrebbe  per  far  questo  sollevare  la  parte  bassa  anteriore  della  vagina, 
la  quale  h  troppo  bene  fissata  dai  suoi  attacchi  perchfe  si  abbia  a  mettere 
in  dubbio  la  sua  attitudine  a  fornire  un  sicuro  punto  d'appoggio. 

A  questi  pregi  innumerevoli  dell'operazione  rispondono  i  risultati  re- 
moti?  Io  per  mio  conto  posso  rispondere  che  Tesito  non  h  costante,  e  che 
in  circa  la  metk  dei  casi  dope  qualche  mese  daU'operazione  Tutero  si 
trova  ricaduto  airindietro.  Per  giungere  a  questa  conclusione  io  ml  ap- 
poggio  suUa  mia  statistica,  che  invero  h  alquanto  limitata,  riducendosi  ad 
otto  casi.  Ma  a  chi  paresse  azzardato  trarre  delle  conclusioni  da  un  numero 
poco  esteso  di  casi,  risponder6  che  il  numero  cospicuo  fe  necessario  per  una 
conclusione  quando  si  agisca  su  di  un  materiale  in  cui  ogni  singolo  caso 
possa  presentarsi  con  delle  caratteristiche  individuali,  che  modificano  volta 
per  volta  le  condizioni  deiresperimento.  Ma  quando  si  tratta  di  casi  ridu- 
cibili  tutti  agevolmente  ad  un  unico  tipo,  le  deduzioni  possono  essere  tratte 
anche  da  numeri  piu  limitati.  Ora  i  casi  cui  io  applicai  il  metodo  ope- 
rative sono  esclusivamente  casi  di  uteri  retroflessi  riducibili,  senza  com- 
plicazioni  di  aderenze  perimetriche,  o  di  lesioni  degli  annessi,  alia  retro- 
flessione  tipica  non  complicata.  Ed  h  naturale  che  Umitando  Tintervento  a 
questi  casi  il  materiale  debba  farsi  assai  scarso,  perchfe  per  Tappunto  la 
maggior  parte  di  questi  casi  o  non  richiedono  cura  di  sorta  o  sono  pas- 
sibili  di  una  cura  piu  semplice  coiruso  di  adatti  pessarii.  Solo  allora  mi 
pare  giustificata  Toperazione  quando  Tutero  retroflesso  riducibile  che  re- 
clama  per  sintomi  accentuati  una  cura,  non  possa  esser  tenuto  in  posto  da 
un  pessario  o  questo  per  speciali  condizioni  non  venga  toUerato.  Che  se 
invece  esistono  delle  aderenze  non  spererei  per  questa  via  di  poterle  ri- 
muovere  e  ricorrerei  piuttosto  ad  altra  via,  p.  es.,  Tisteropexi  addominale 
0  Taccorciamento  dei  legamenti  rotondi,  che  ora  accenna  a  ripresentarsi 
fra  le  operazioni  alia  moda.  Se  dunque  per  le  annoverate  indicazioni  viene 
a  trovarsi  ristretto  di  molto  il  campo  della  fissazione  vaginale  anteriore  mi 
sia  concesso  di  dare  un  qualche  valore  alle  mie  piccole  cifre,  che  rispondono 
a  due  anni  di  esperienza  clinica.  Su  otto  operate  vidi  in  quattro  riprodursi 
dope  non  lungo  tempo  la  retroflessione !  II  perchfe  di  questa  facility  alle 
recidive  va,  a  mio  parere,  cercato  non  tanto  nel  materiale  di  sutura  ado- 
perato,  quanto  nei  caratteri  anatomici  dei  tessuti  che  noi  fissiamo.  Scollata 
infatti  la  vescica,  sollevato  di  necessity  in  parte  il  peritoneo,  la  faccia  ante- 
riore denudata  delFutero  vien  tratta  ai  margini  della  ferita  vaginale  e  nella 
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successiva  cicatiizzazione  vi  prende  coalite.  Ma  questo  coalite  nen  h  esteso 
come  si  avrebbe  portando,  p.  es.,  a  mutue  centatto  due  snperfici  sierese:  in 
grembo  airatmosfera  connettivale  interpesta  in  questo  memento,  fra  utero  e 
Yagina,  noi  yediamo  nella  cicatrizzazione  riformarsi  del  connettivo  probabil- 
mente  un  po'  piu  stipato  lunge  il  tragitto  dei  fili,  ma  che  h  disposto  a  seguire 
tutte  le  Yicende  del  tessuto  connettivo  e  sopratutto  la  distensione  da  parte 
della  vescica  che  male  si  adatta  a  distendersi  verso  I'alto,  al  disopra  del- 
Tutero;  e  che  tende  perci5  colla  sua  parte  bassa  e  posteriore  a  ficcarsi 
nel  punto  di  coalite.  Vi  sarebbe  un  mezzo  di  impedire  il  rilasciamento  di 
questo  coalite :  il  lasciare  a  permanenza  i  fili  di  materiale  indistruttibile,  la 
seta:  ma  qui  si  urta  in  altro  inconveniente :  la  vescica  che  tenta  di  cacciarsi 
fra  utero  e  vagina  pu5  rimanere  impigliata  nei  punti  con  un  infandibulo,  ed  h 
cosi  che  io  mi  spiego  la  penetrazione  da  altri  notata  dei  fili  stessi  in  vescica 
a  formare  nucleo  alia  formazione  di  calcoli.  Siccome  il  rilasciamento  sarebbe 
meno  facile  se  Tadesione  avvenisse  fra  due  superfici  sierose,  si  potrebbe  fare 
in  modo  che  i  punti  attraversino  lo  sfondato  vescico-uterino  penetrando  in 
cavitJi,  ma  dawero  h  consiglio  azzardato  quelle  di  spingere  un  ago  nella 
cavita  addominale  non  aperta  ed  oltre  a  ci5  di  difficile  attuarione  metodica. 
Per  questi  difetti  inerenti  al  metodo  io  ritengo  che  la  fissazione  da 
esse  procurata  sia  di  sua  natura  transitoria,  non  permanente,  e  che  il  metodo 
in  ultima  analisi  abbia  il  valore  di  un  pessario  che  noi  applichiamo  per  cor- 
reggere  per  un  date  periodo  lo  spostamento  nella  speranza  che  dope  qualche 
mese  Futero,  anche  abbandonato  a  sfe,  rimanga  in  posto,  o  che,  per  lo  meno, 
nel  periodo  in  cui  fu  in  posto  si  emendino  le  condizioni  morbose  che  avevano 
coDsigliato  Tintervento,  come  le  eraon-agie  e  i  dolori. 

Prof,  C.  Romano  (Napoli) : 

Isterectomia  infravaginale  (con  asportazione  degli  annessi  utcrini) 
per  isteroptosi  irreducibile  con  cistocele  e  rettocele,  complicata  a  salpingo* 
ovarite  ptirulenta. 

Repute  non  priva  d'interesse  scientifico  e  pratico  Tesposizione  di  un 
case  di  grave  e  complete  prolasso  di  utero  complicate  a  molteplici  lesioni, 
non  solo  del  parametrio,  ma  anche  degli  altri  organi  circostanti,  curate 
felicemente  con  la  isterectomia  totale  sotto-vaginale,  e  la  estirpazione  degli 
annessi  uterini. 

La  importanza  della  osservazione  clinica  si  rileverk  dalla  storia  della 
inferma,  dalla  descrizione  dei  fatti  obbiettivi  e  dalle  considerazioni  di  chi- 
rurgia  ginecologica,  alle  quali  il  case  si  presta,  e  che  andr6  svolgendo  con  la 
maggiore  brevity  nel  corse  di  questo  scritto. 

II  case  fe  notevole,  non  solamente  perchfe  il  prolasso  deirutero  e  della 
vagina  era  associate  a  rettocele  ed  a  cistocele  e  complicate  da  pio-salpingo- 
ovarite,  ma  anche  per  le  difficoltJi  incontrate  nelFesecuzione  deiroperazione 
ladicale,  a  cagione  delle  alterazioni  anatomo-patologiche  della  mucosa  va- 
ginale  e  del  cellulare  parametrico,  e  pel  reperto  anatomico  dell'utero  stesso, 
che  conteneva  unpolipo  sottomucoso  (fibre-adenoma). 

E  le  lesioni  anatomiche  singolari  e  non  comuni  riscontrate  neirutero 
prolassato  e  negli  organi  adiacenti,  giustificano  pienamente  I'atto  operative  da 


Digitized  by 


Google 


172  Ostetricia  e  Ginecologia. 

me  eseguito  con  successo,  quantunque  in  generale  dalla  maggior  parte  dei  chi- 
rurgi  esso  non  venga  indicate  come  necessario  per  1^  cur  a  del  prolasso  uterino, 
e  da  qualcmio,  ad  esempio  Desprfes,  sia  addirittura  dichiarato  irrazionale. 

Storia  clinica.  —7  Vincenza  Molinari,  di  anni  50,  da  Napoli,  maritata, 
povera  madre  di  famiglia;  venne  ricoverata  il  25  gennaio  1893  nella  mia  sala 
(VII*  infermeria,  letto  n.  2)  neU'ospedale  degrincurabili. 

Nessun  precedente  gentilizio  degno  di  nota:  il  padre  mori  di  apo- 
plessia  cerebrale,  la  madre  per  le  conseguenze  di  mia  frattura  riportata  nel 
coUo  del  femore:  ha  tre  fratelli,  che  godono  ottima  salute. 

Fu  mestruata  la  prima  volta  a  14  anni,  e  d'allora  in  poi  le  ricorrenze 
mensili  furono  sempre  regolari  per  durata  e  quantity.  La  mestruazione  h  ces- 
sata  gii  tre  anni  or  sono. 

Maritata  all'etk  di  26  anni,  ha  avuto  sette  figli,  .dei  quali  cinque  sono 
ora  viventi  e  di  perfetta  costituzione  organica. 

Le  gravidanze  sono  state  normali  e  si  sono  succedute  con  Tintervallo  di 
circa  due  anni  tra  Tuna  e  Taltra. 

I  parti  sono  avvenuti  sempre  a  nove  mesi  compiuti  e  si  sono  espletati 
felicemente :  Tultimo  parte  data  da  circa  otto  anni. 

Per  lo  passato  la  donna  non  ricorda  di  aver  soflferto  alcuna  malattia 
degna  di  considerazione. 

L'affezioue,  per  la  quale  h  venuta  a  reclamare  istantaneamente  le  nostra 
cure,  si  fe  iniziata  nel  mese  di  luglio  1890  con  una  leggera  procidenza  del 
collo  deirutero  attraverso  la  vulva,  che  andava  sempre  piu  facendosi  ri- 
levante  e  manifesta,  per  azione  del  gran  cammino  a  piedi  che  doveva  fare 
Finferma  per  aiFari  della  sua  famiglia.  Per6  questo  spostamento  dell'utero 
per  un  certo  tempo  le  arrecava  una  toUerabile  molestia,  poichfe  Torgano 
si  riponeva  in  sito  mercfe  qualche  semicupio  e  mettendosi  a  riposare  in  letto. 

II  giomo  25  decembre  1892  la  inferma,  avendo  dovuto  sbrigare  molte 
sue  faccende,  girando  per  la  citt&,  sotto  una  pioggia  dirotta,  si  ritir6  a  casa 
tutta  bagnata  e  fu  obbligata  a  mettersi  a  letto.  Poche  ore  dopo  le  soprav- 
venne  un'intensa  metrorragia  che  dur6  varii  giorni,  dopo  di  che  non  fu  piu 
possibile  ridurre  a  posto  Tutero  prolassato. 

Da  quel  giomo  fino  al  memento,  in  cui  h  venuta  alFospedale,  non 
ha  potuto  piu  lasciare  il  letto,  sia  perchfe  estenuata  dalla  perdita  di 
sangue,  sia  per  Tincomode  e  peri  dolori  che  le  arrecava  Torgano  spostato. 

Stato  attuale.  —  Al  dinanzi  deH'aneUe  vulvare  e  tra  Talto  delle  cosce, 
immediatamente  al  disotto  delle  grandi  labbra,  divaricate  in  alto,  sporge 
un  tumore  di  forma  quasi  sferica,  grosso  quanto  la  testa  di  un  feto  a 
termine.  Esso  presenta  un  diametro  verticale  di  cm.  15;  un  trasversale 
massimo  di  cm.  12  ed  ha  la  circonferenza  nel  centre  di  cm.  36. 

II  tumore  h  alquanto  appiattito  lateralmente,  e  si  estende  nella  sua 
base  nel  sense  sagittale  da  un  punto  immediatamente  al  di  sotto  del  meato 
urinario  fino  ad  un  centimetre  dal  margine  anteriore  dell'ane.  La  super- 
ficie  di  questo  tumore  h  ugualmente  liscia  e  regolare;  in  qualche  punto 
nella  parte  superiore  h  escoriata  e  di  aspetto  rosso  vivace,  con  secrezione 
fetida  dovuta  a  macerazione  di  epitelio.  La  superficie  inferiore  e  posteriore 
invece  h  di  aspetto  rosso  pallido  e  senza  scentinuitk. 

Quasi  nei  centre  della  sua  parte  inferiore,  dove  il  tumore  si  appunta 
in  forma  di  cone  tronce,  si  apre  un  orifizio  trasversale  a  margini  pieghet- 
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tati  e  piu  rossi,  esteso  per  cm.  1,5  e  che  mette  capo  in  un  canale,  pel 
quale  una  sonda  uterina  penetra  per  circa  9  cm.  ed  urta  contro  un  fondo 
dure  e  resistente.  Questa  esplorazione  dk  esito  ad  alquanto  sangue,  ma 
riesce  indolente.  Palpando  la  parte  piu  sporgente  di  questo  tumore,  cioe 
Testema  e  la  superiore,  si  sente  una  durezza  elastica  uniforme,  mentre  nella 
parte  posteriore  del  tumore,  ciofe  dove  esso  h  piu  ampio  e  prossimo  alia 
Tulva,  si  ha  la  sensazione  di  cedevolezza  e  di  tessuti  molto  moUi,  ed  in 
qualche  punto  addirittura  di  fluttuazione.  Per5  appena  attraverso  questa 
massa  si  possono  palpare  i  contorni  di  un  corpo  duro  e  rotondeggiante  che  vi 
era  contenuto,  il  cui  fondo  corrisponderebbe  a  quelle  riscontrato  con  la  sonda. 

Un  catetere  introdotto  per  Torifizio  uretrale,  il  quale  guarda  alquanto  in 
alto,  percorre  un  tragitto  diretto  verticalmente  in  basso  ed  alquanto  in  avanti. 

II  dito  introdotto  nelPano,  ritorna  in  avanti  in  un  infossamento  cor- 
rispondente  alia  base  del  tumore  per  circa  3  cm.  In  alto  non  tocca  Tutero 
nella  sua  sede  normale,  e  mentre  esplora  la  parte  superiore  del  retto,  non  av- 
verte  il  contatto  di  un  catetere  introdotto  nella  vescica. 

II  perineo  si  esplora  sano  e  normale,  e  di  lunghezza,  spessore  e  con- 
sistenza  corrispondenti  relativamente  alio  stato  di  pluripariti  della  paziente. 

Esame  generate.  —  Apparecchio  scheletrico  normale. 

Pannicolo  adiposo  scarso. 

Colorito  alquanto  pallido  della  cute  e  delle  mucose  apparenti. 

Temperatura  normale,  eccetto  verso  sera,  in  cui  si  eleva  al  mas- 
simo  a  37^8. 

Apparecchio  respiratorio  normale. 

Apparecchio  cardiaco-vascolare :  si  avverte  un  leggero  soffio  sistolico 
alia  punta  del  cuore. 

Apparecchio  digerente:  Tinferma  h  affetta  da  stitichezza  abituale,  la 
quale  aggrava  le  condizioni  locali. 

Apparecchio  urinario:  le  urine  escono  poco  per  volta  e  frequente- 
mente,  e  si  spandono  suUa  superficie  del  tumore,  che  irritano  continua- 
mente,  dando  un  lezzo  caratteristico.  Raccolte  col  catetere  ed  analizzate,  si 
mostrano  normali. 

Apparecchio  nervoso :  I'inferma  si  lamenta  di  un  sense  di  peso  e  di 
molestia  fra  le  cosce,  di  dolore  e  calore  nella  parte  sporgente  dalla  vulva, 
e  di  dolori  nella  escavazione  pelvica,  che  s'irradiano  fino  alle  regioni  lombari. 

Evidentemente  si  trattava  di  un  prolasso  complete  deirutero  e  della 
vagina ;  la  porzione  sottovaginale  del  coUo  era  scomparsa,  nh  vi  era  un  vero 
allungamento  ipertrofico  del  collo  (malattia  di  Huguier). 

L*utero,  aumentato  di  volume,  era  affetto  da  metrite  cronica  ed  endome- 
trite  catarrale.  L'attrito  continue  tra  le  cosce,  Tirritazione  deirurina,  che  si 
spandeva  suUa  mucosa  estroflessa,  determin6  un  ingorgo  cronico  della  vagina 
con  edema,  un  ispessimento  per  la  diuturna  iperemia  che,  raddoppiando  la  sua 
spessezza,  influiva  suUa  irreducibilitk. 

Le  escoriazioni  furono  guarite  con  le  irrigazioni  di  soluzione  di  su- 
blimate, con  la  vaselina  borica,  con  le  continue  cure  di  nettezza,  bagni 
antisettici,  ecc. 

Vi  era  complete  cistocele  vaginale,  e  Turetra  stirata  in  basso,  formava 
gomito,  per  cui  appena  si  poteva  attraversare  con  sonda  piccola  e  flessibile, 
che  scendeva  quasi  perpendicolarmente  nella  vescica. 
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Vi  era  modico  grado  di  rettocele,  il  che  era  importante,  mentre  la 
porzione  posteriore  della  vagina  tutta  prolassata  era  enorme,  ed  il  suo  con- 
tenutopareva  in  parte  effetto  d'ispessimento  del  tessuto  cellulare  parametrico, 
deiringorgo  flogistico  cronico,  e  dello  edema  da  infiltrazione  nella  spessezza 
della  vagina,  e  forse  di  anse  intestinal!  cadute  nello  spazio  di  Douglas,  mentre 
vi  era  contenuto  pure  un  ascesso,  di  cui  il  punto  di  partenza  era  fatto  da  in- 
fezione  da  cocchi  piogeni  penetrati  nella  tromba  sinistra  pel  muso  di  tinea 
ulcerato,  aperto  liberamente  nello  ambiente  esterno. 

Era  vera  caduta  dell'utero,  isteroptosi^  con  cistocele,  rettocele,  pro- 
lasso  totale  della  vagina  e  probabile  ascesso  nella  parte  postero-inferiore 
del  tumore. 

Le  continue  sofferenze,  i  lamenti  dell'inferma  per  i  dolori  irradiantisi 
fin  nelle  regioui  lombari,  anche  stando  sempre  in  letto  ed  in  riposo,  I'in- 
sonnia,  ecc,  Timpossibilit^,  della  riduzione  dopo  ripetute  prove,  indicavano 
la  isterectomia  infravaginale. 

Essendo  la  donna  giunta  aU'etk  della  menopausa,  non  era  da  occu- 
parsi  delle  ovaie  ed  era  permesso  trascurare  la  questione  della  pro- 
creazione. 

Era  sperabile  che,  rimosso  Tutero  col  cessare  della  cagione  dello  stira- 
mento  in  fuori  della  vagina,  e  finite  le  irritazioni  e  le  cause  deiringorgo,  si 
riducesse  il  volume  della  vagina  stessa,  e  si  riponesse  in  posto  per  la  retra- 
zione  cicatriziale  del  suo  fondo  suturato. 

Fu  rimessa  in  secondo  tempo  la  possibility  di  dover  ricorrere  poi 
a  colporrafia  anteriore  e  posteriore,  qualora  rimanesse  prolassata  la  vagina. 

Era  importante  il  volume  della  tumefazione  nella  parte  inferiore  e 
posteriore,  che,  tesa  ed  irreducibile,  era  moUe  e  profondamente  fluttuante ; 
la  pressione  forzata  faceva  sentire  come  un  lieve  gorgoglio,  che  faceva 
pensare  alia  presenza  di  anse  intestinali;  per6  la  percussione  dava  suono 
ottuso.  La  pressione  era  dolorosa,  e  vi  era  un  modico  grado  di  febbre 
(37^,8),  il  che  faceva  sospettare  una  coUezione  purulenta  nel  parametric 
di  sinistra. 

Operaeione.  —  II  13  febbraio  1893,  presente  il  professore  A.  Mar- 
tino,  e  con  Tassistenza  dei  dottori  Cascelli  e  D'Agostino  Alberto,  e  degli 
studenti  Baccari,  Mazzone,  Saccone,  Burgio,  ecc,  fu  situata  la  donna  in 
decubito  dorso-sacrale  alia  sponda  del  tavolo  di  operazione,  con  gli  arti 
inferiori  divaricati  con  la  regione  perineale  sporgente.  Previe  le  opportune 
precauzioni  antisettiche,  si  precede  alFanestesia  col  cloroformio,  che  viene 
poi  continuata  sempre  con  Tetere,  stante  le  condizioni  di  anemia  e  di  de- 
fedamento  dell'inferma. 

Disinfettata  con  soluzione  di  sublimate  tutta  la  superficie  del  tumore, 
si  cerca  di  fame  la  riduzione:  la  parte  anteriore  diminuisce  di  volume,  la 
vescica  erniata  si  riduce,  tanto  che  modificata  la  direzione  deli'uretra,  h  pos- 
sibile  far  penetrare  in  vescica  una  sonda  metallica  da  donna:  esce  abbondante 
urina,  e  si  lascia  insito  il  catetere,  affidato  ad  un  assistente  come  guida  per 
la  dissezione  della  vescica. 

Attraverso  il  muso  di  tinea  si  passa  una  forte  ansa  di  file  di  seta  per 
punto  di  presa. 

Incisione  anteriore  semicircolare  a  2  cm.  dal  collo  che  si  palpa  iper- 
trofico.  ScoUamento  laborioso  della  vescica  palpata  pel  catetere.  Nonostante 
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le  fitte  aderenze,  si  isola  la  vescica  e  si  riscontra  perfettamente  integra 
Delia  sua  totality. 

Ispessimento  notevole  del  connettivo  del  cul-di-sacco  anteriore  del 
peritoneo. 

Ineisione  semicircolare  posteriore  alio  stesso  livello,  scollamento  della 
vagina,  notevole  ispessimento  del  connettivo  dello  spazio  di  Douglas.  La 
parametrite  anteriore  e  posteriore  spiega  I'ispessimento  del  connettivo  sot- 
toperitoneale. 

Mentre  col  dito  si  disseca  la  vagina  posteriormente,  si  lacera  una 
sacca  purulenta,  che  di  esito  a  circa  300  gramrai  di  pus.  Era  un  grosso 
ascesso  della  tromba  sinistra  caduta  indietro  dell'utero  e  fissata  nello 
spazio  di  Douglas.  La  tensione  della  raccolta  era  tale  che,  appena  ulcerata 
la  parete,  spicc6  con  impeto  lontano  ungetto  di  pus  denso,  cremoso,  giallo- 
yerdastro,  inodore. 

Cosi  si  riduce  il  volume  posteriore  del  tumore,  e  si  riesce  ad  isolare 
da  questa  parte  il  fondo  delFutero,  che  si  attira  all*infuori  ed  in  basso, 
facendo  fare  il  capitombolo  all'organo  dalla  via  posteriore. 

Resta  cosl  isolato  Tutero  e  tenuto  solamente  dai  legamenti  larghi. 

A  destra  fa  procidenza  la  tromba  e  Tovario,  che  si  asportano  con  Tutero 
previa  legatura  superiore. 

A  sinistra  si  riconosce  che  la  suppurazione  era  fatta  da  salpingite 
suppurata,  aderente  al  cul-di-sacco  posteriore  della  vagina,  con  ovaia  in 
parte  disfatta  ed  aderente  pure. 

Si  stringono  con  due  klammers  a  destra  ed  a  sinistra  i  due  lega- 
menti larghi,  si  allacciano  al  disopra  con  due  forti  anse  di  fil  di  seta  e 
sirecidono  airinnanzi  dei  klammers.  Cosi  cade  Tutero,  riportando  annesse 
la  tromba  e  Fovaia  destra. 

Raschiamento  col  cucchiaio  di  Volkmann  dalla  parte  interna  del  focolaio 
purulento;  disinfezione  energica  di  esso;  applicazione  di  un  tubo  da  fognatura. 

Poscia  si  fa  la  sutura  del  labbro  anteriore  col  posteriore  della  vagina. 

La  vagina  prolassata,  dopo  suturata,  avendo  nel  centre  un  tubo  elastico 
da  drenaggio  ed  i  cordoni  di  seta  di  legatura  dei  legamenti  larghi,  viene 
ridotta  e  rimessa  a  posto,  formando  cosi  un  cilindro  cavo,  in  cui  si  applica 
000  zaffo  di  garza  al  iodoformio. 

Si  pone  in  vescica  un  catetere  elastico  Nelaton  in  permanenza. 

Diario  clinico.  —  Alia  fine  deiroperazione  la  paziente  cadde  in  istato 
di  shock,  da  cui  rinvenne,  riscaldandola  con  panni  di  lana,  con  iniezioni 
ipodermiche  di  caffeina  ed  etere,  con  marsala,  ecc.  La  notte  pass6  tran- 
qailla.  Temp.  36^,9. 

Pebbraio  14, 1893.  L'indomani  aveva  il  ventre  timpanico,  e  qualche  do- 
lore  addominale;  nh  vomito,  nh  altro,  ma  sete  soltanto.  Temp.  38'',4. 

Vescica  di  ghiaccio  sulPaddome,  brodo  e  marsala. 

15  detto.  Nessun  dolore  neU'addome,  che  h  anche  meno  tumido. 
Temp.  38°,2.  Clisteri;  dieta  lattea;  acque  aromatiche. 

16  detto.  Migliora :  non  toUera  piu  il  catetere  ed  urina  liberamente. 
Lavande  antisettiche  della  vagina,  da  cui  cola  del  liquido  sieroso,  gial- 

letto.  Temp.  38**. 

17  detto.  Ha  due  scariche  ventrali  spontanee:  non  ha  sete,  ventre  piu 
depressibile.  Temp.  37^,8. 
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19  febb.  Irrigazione  di  soluzione  di  acido  borico  per  mezzo  di  tubo 
elastico  ad  ansa;  esce  poco  pus  giallo-verdastro,  fetido.  Temp.  38^,5. 

La  donna  h  debole  e  le  si  permette  maggior  nutrimento. 

20  detto.  Premendo  le  pareti  vaginali  anteriore  e  posteriore  con  le 
valve  di  Sims,  esce  molto  pus,  che  pare  si  raccolga  dietro  gli  sfondi 
vaginali  prolassati,  e  che  ora  si  tengono  in  posto,  e  che  il  drenaggio  non 
incanala,  uscendo  solamente  con  la  pressione  delle  pareti  vaginaU.  Tem- 
peratura  S?^,?. 

Iniezioni  antisettiche,  ecc. 

22  detto.  Si  tolgono  i  punti  di  sutura.del  fondo  vaginale,  giJt  riunito, 
tranne  nel  centr o  per  dove  passa  il  tnbo  di  fognatura,  che  si  rinnova,  ed  i  fill 
delle  legature  lasciati  in  sito.  Temp.  37**,5. 

24  detto.  Cadono  i  fill  di  legatura  dei  legamenti  larghi:  il  pus  h 
sempre  fetido. 

Iniezione  di  acqua  borica.  II  tubo  h  cacciato  fuori  della  vagina.  Tem- 
peratura  37**,5. 

25  detto.  Con  Tesplorazione  digitale  si  penetra  nel  fondo  vaginale 
attraverso  Torifizio  centrale,  per  ove  passava  il  tubo  da  fognatura,  in  una 
piccola  cavity  retrostante  alia  vagina  nella  piccola  pelvi,  donde  esce  il 
pus:  ivi  si  introduce  un  catetere  elastico  a  doppia  corrente,  per  mezzo 
di  cui  si  fa  un'  irrigazione  di  soluzione  di  permanganate  di  potassa,  come 
antisettico  e  specialmente  deodorante.  Sempre  ovatta  assorbente  innanzi  la 
vulva  per  raccogliere  il  secrete  purulento.  Temp.  37^,4. 

Nei  giorni  consecutivi  si  seguita  a  medicare  con  irrigazione  di  solu- 
zione di  permanganate  di  potassa  alternata  con  acqua  borica.  II  pus  va 
sempre  piu  diminuendo  fine  a  cessare  del  tutto,  e  finalmente  si  ha  la  ci- 
catrizzazione  della  soluzione  di  continue  del  fondo  vaginale.  La  temperatura 
oscilla  tra  37^,2  e  38^ 

La  donna  h  stitica  ed  ha  bisogno  di  tempo  in  tempo  di  purganti 
oleosi.  Urina  perfettaraente  a  volenti,  e  come  una  donna  sanissima  ritiene 
per  lunghe  ore  le  urine  chiare  e  normali.  Ha  molto  appetite,  digerisce 
bene;tatti  gli  organi  funzionano  regolarmente;  h  scomparsa  Tanemia  elo 
sfinimento  in  cui  era ;  la  raagrezza  h  di  molto  diminuita,  e  riprese  le  forze, 
ricostituita  nel  generale,  con  volte  ben  colortto,  e  contentissima  di  sentirsi 
rinata  alia  vita,  come  ella  dice,  esce  daU'ospedale  il  26  marzo  1893,  com- 
pletamente  guarita. 

Scomparso  il  cistocele  ed  il  rettocele,  si  osserva  ricostituito  un  bel 
canale  vaginale  cilindrico,  a  fondo  convesso,  che  dista  di  centimetri  6,5 
dal  meato  urinario. 

Si  raccomanda  all'inferma  Tuso  di  un  pessario  elastico  ad  aria, 
del  Gariel. 

Esame  anatomico  degli  organi  asportati,  —  L'utero  complessivamente 
conserva  le  sue  forme  normali,  mentre  h  aumentato  in  tutte  le  dimensioni. 

La  lunghezza  del  muse  di  tinea  al  sue  fondo  h  di  cm.  9.5;  lalar- 
ghezza  del  corpo  nella  sua  parte  piu  elevata,  corrispondente  alrfondo,-6  di 
cm.  8 ;  la  spessezza  delle  sue  pareti  h  di  circa  centim.  5.  Sul  sue  late  si- 
nistro,  verso  la  base,  si  trova  unicamente  Timpianto  del  legamento  largo 
per  Taltezza  di  circa  2  cm.,  e  nella  sua  parte  latero-inferiore  si  osservano 
delle  lacinie  di  tessuto  connettivo,  come  residue   delPala,  della  tromba 
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e  dell'ovaia  di  sinistra,  a  spese  delle  quali  parti  si  era  costituito  il  foco- 
laio  purulento. 

Nel  lato  destro  si  nota  benissimo,  oltre  Tirapianto  netto  del  lega- 
mento  largo,  identico  a  quelle  di  sinistra,  tutta  Tala  con  la  tromba  di 
Falloppio,  con  V  inserzione  del  legamento  rotondo  e  con  quella  dell'ovaia, 
la  quale  ha  un  diametro  verticale  di  cm.  6,  uno  trasversale  di  circa  3  cm., 
senza  yeruna  nota  particolare. 

Sezionato  Tutero  nel  suo  diametro  longitudinale,  si  trova  libero  il 
canale  cervicale,  che  h  lungo  circa  cm.  4,  e  la  cavity  di  dimensione 
quasi  doppia  nel  normale  fa  osservare  netti  gli  sbocchi  delle  due  trombe 
falloppiane. 

La  mucosa  era  spessa,  iperemica  e  ricoverta  da  un  leggero  strato 
di  sostanza  muco-sierosa. 

Quello  che  h  singolare  e  notevole  h  il  fatto  della  esistenza  di  un  tu- 
more  poliposo,  peduncolato,  di  forma  e  di  dimensione  simile  ad  una  comune 
castagna,  appiattito  cioh  nel  sense  antero-posteriore :  Timpianto  di  esso, 
esteso  per  circa  cm.  1,5,  si  trova  nella  parte  alta  ed  anteriore  della  met^ 
destra  della  caviti  uterina,  un  poco  al  disotto  deH'apertura  della  corrispon- 
dente  tromba  falloppiana. 

H  parenchima  proprio  h  di  im  bianco-grigiastro  e  di  struttura  densa 
e  compatta,  molto  resistente  ed  elaatico;  e  nella  spessezza  delle  pareti,  che 
nella  lore  parte  mediana  raggiungono  un  diametro  di  circa  cm.  3,5,  si  distin- 
guono  bene  i  vasi  e  le  cavitk  delle  vene. 

Intomo  al  muso  di  tinea  si  trova  una  zona  circolare  di  mucosa  vagi- 
nale,  larga  circa  cm.  3,  e  spessa  cm.  2,  raggrinzata  in  sense  raggiato. 

L'esame  istiologico  del  tumore,  inserito  sulla  parete  interna  delPutero, 
rileva  in  esso  la  struttura  di  un  fibro-adenofna-ialino,  in  cui  le  pareti  glan- 
dulari  si  vedevano  rivestite  di  epitelio  cilindrico. 

Esposta  cosi  la  storia  clinica  del  grave  e  complicate  case  di  pro- 
lasso  totale  deirutero,  che  ebbi  a  curare,  e  la  operazione  che  mi  parve 
assolutamente  indicata,  indispensabile  ed  urgente  di  mettere  in  atto,  e 
che  fu  coronata  da  felice  successo,  non  mi  resta  che  a  fare  alcune  brevi 
considerazioni. 

Come  osserva  giustamente  il  Segond,  il  prolasso  delPutero  rico- 
nosce  come  cause  parecchie  differenti  lesioni,  che  possono  interessare  Tap- 
parecchio  di  sospensione  dell'organo,  o  il  suo  apparecchio  di  sostegno,  o 
Torgano  stesso.  Ognuna  di  tali  lesioni  si  combatte  con  speciali  operazioni,  e 
se  esse  sono  associate  con  Tassociazione  di  varii  atti  operativi. 

Sono  certamente  eccezionali  i  casi  di  prolasso  complicate  da  neo- 
plasmi,  0  da  lesioni  infiammatorie  e  suppurative  degli  annessi;  e  nel  mio 
caso  si  verificavano  appunto  le  due  condizioni  patologiche  suddette. 

Secondo  Vopinione  dei  ginecologi,  che  piu  recentemente  si  sono  occu- 
pati  di  tale  questione  (Lejars,  Qu^nu,  Martin,  Kichelot,  Terrillon,  Boeckel, 
Secheyron,  Bouilly,  ecc),  T  isterectomia  totale  fe  indicata  ed  h  Topera- 
zione  preferibile  nolle  donne  prossime  alia  menopausa,  o  che  abbiano 
oltrepassata  quest'epoca,  allorchfe  la  gravidanza  non  h  piu  possibile,  quando 
si  tratti  di  prolasso  complete  deirutero,  con  insufficienza  dei  legamenti 
sospensorii  di  esso  e  rilasciamento  tale  della  vagina  e  del  perineo  da 
non  potersi  restaurare;  quando  il  prolasso  h  associate  ad  un  neoplasma 
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del  coUo  0  del  corpo,  ed  a  lesione  degli  annessi,  e  quando  vi  h  assoluta 
irriducibiliti  deH'organo. 

Nel  mio  caso  trovandosi  verificate  precisamente  queste  diverse  condizioni 
anatomo-patologiche,  oltre  Teti  avanzata  della  paziente,  Fisterectomia  era 
un'operazione  assolutaraente  necessaria. 

Non  potevo  quindi  pensare  a  limitarmi  ad  eseguire  Tamputazione  so- 
pravaginale  del  coUo  uterino  (utile  solo  quando  si  tratti  di  allungamento 
ipertrofico  di  esso),  seguita  da  un'operazione  che  si  proponeva  lo  scopo  di  re- 
stringere  la  caviU  della  vagina  e  di  rifare  il  piano  perineale. 

E  mancando  la  condizione  indispensabile  della  riducibilitk  o  riponi- 
bilitJi  dell'utero  prolassato,  che  io  avevo  da  trattare  (sia  per  Taumentato 
volume  delle  sue  pareti  e  pel  tumoretto  che  conteneva  nella  sua  cavitk,  sia 
per  la  complicanza  della  salpingo-ovarite-purulenta),  non  era  il  caso  di  ricor- 
rere  agli  altri  espedienti  raccomandati  nella  cura  di  quest'affezione,  come 
Telitrorrafia,  Tepisiorrafia,  Fepisioperineorrafia,  Tanaplastia  perineo-vaginate, 
la  colporrafia  anteriore  e  posteriore,  Toperazione  di  Alquife-Alexander, 
Adams,  I'operazione  di  L.  Le  Fort,  la  vagino-fissazione  o  ventro-fissazione 
(isteropessia  di  Vemeuil),  ecc. 

In  quanto  alia  dilferente  tecnica  del  manuale  operative  dir6  che  al- 
cuni  chirurgi  si  limitano,  dopo  Testirpazione  dell'utero,  alia  occlusione  della 
vagina  merce  sutura;  altri  uniscono  la  parete  posteriore  della  vagina  alia  pa- 
rete  posteriore  della  vescica  per  impedire  la  procidenza  degrintestini;  altri 
invece  chiudono  completamente  il  peritoneo  e  la  vagina  per  mezzo  di  suture, 
situate  piano  per  piano.  E  consecutivamente  poi  si  h  dovuto  ricorrere  ad  ope- 
razioni  plastiche,  a  colporrafia,  ecc. 

II  Quenu,  dopo  avere  estirpato  Tutero,  sutura  Tuno  con  I'altro  i  due 
peduncoli  dei  legamenti  larghi,  formandone  come  una  solida  cinghia:poi 
sutura  il  peritoneo  al  margine  anteriore  di  questa  cinghia  per  impedire  il 
prolasso  dei  visceri  addominali,  completando  Toperazione  con  la  sutura  dei 
lembi  della  vagina. 


Vincenza  Molinari  —  Prolasso  totale  deH'utcro,  ecc. 

Nel  mio  caso,  poichfe  vi  era  una  coUezione  purulenta,  consecutiva  a 
pio-salpingo-ovarite  nello  spazio  del  Douglas,  ad  onta  del  raschiamento  della 
superficie  interna  e  della  disinfezione   accurata  di  essa,  non  credei  pru- 
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dente  procedere  alia  siitura  a  piani  del  peritonoo  e  della  vagina  per  evi- 
tare  possibili  conseguenze  disastrose  per  Toperata,  e  mi  limitai  a  suturare 
parzialmente  i  lembi  della  vagina  per  ripristinare  il  fondo  del  canale 
vaginale,  lasciando  uno  spazio  per  la  necessaria  fognatura  delle  parti  pro- 
fonde  ed  applicando  uno  zaffo  antisettico  ed  assorbente  per  t^ere  a  posto 
la  vagina,  e  ridotti  Turocisti  ed  il  retto,  prima  prolassati  insieme  al- 
I'utero.  Ottenni  cosi  una  guarigione  per  seconda  intensione,  ma  perfetta 
e  duratura,  senza  verun  pericolo  deirinferma  e  con  esito  felice  deU'ope- 
razione  eseguita. 


Molinari  — Isteroptosi—  Utero  ed  annessi  asportati. 

Come  ricordo  storico  noter6  che  la  isterectomia  per  cagione  di  pro- 
lasso,  sembra  che  fosse  stata  eseguita  la  prima  volta  dal  Langenbeck 
nel  1828,  ma  il  prolasso  era  complicato  da  cancro;  poi  cadde  in  oblio, 
e  solamente  nel  1880  fu  rimessa  in  onore  dal  Martin  nei  casi  di  pro- 
lasso semplice,  e  praticata  da  Gebhardt,  Jurgenshein,  Kerer,  Kaltenbach, 
ed  iu  seguito  da  varii  altri  chirurgi  inglesi,  tedeschi,  francesi,  italiani 
ed  americani,  e  secondo  una  recente  statistica  del  Quenu  finora  si  cono- 
3cono  nella  letteratura  medica  solamente  40  osservazioni  di  isterectomia 
eseguita  per  prolasso  totale  ed  altrimenti  incurabile  dell'utero. 

Dott.  A.  Barone  (Napoli) : 

CoLso  di  distocia  per  angioma  della  coscia. 

Oonclusioni 

1.  L'angioma  cavernoso  congenito  (incapsulato)  del  terzo  superiore  della 
faccia  antero-intema  della  coscia,  da  invadere  Tinguine  e  le  parti  genitali, 
e  un'affezione  non  ancora  osservata.  (Veinlecher  ha  osservati  45  casi  di  an- 
gioma cavernoso,' dei  quali  5  sulla  coscia,  ma  di  piccolo  volume,  e  nessuno 
congenito,  tutti  nel  primo  periodo  della  infanzia). 

2.  II  volume  deirangioma  cavernoso  congenito  pu6  superare  di  molto 
le  dimensioni  di  un  grosso  arancio,  finora  descritto  dagli  autori,  e  pu6  arri- 
Tare  al  volume  quasi  di  una  testa'  di  feto,  come  nel  caso  esaminato. 
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3.  Questo  tumore  cavernoso,  localizzato  nel  terzo  superiore  della  faccia 
antero-interna  della  coscia,  del  volume  da  me  esaminato,  debba  essere  consi- 
derate come  causa  di  dif&coM,  sebbene  rara,  del  parte  naturale  per  la  pelvi. 

4.  L'esistenza  deirangioma  cayernoso  nel  punto  indicate,  allerch&  h 
melto  voluminoso,  e  lo  stroma  del  tumore  h  fortemente  sviluppate  e  com- 
patto  come  nel  case  in  esame,  fe  capace  di  predurre  diflScolti  al  disimpegno 
spontaneo  della  pelvi,  perche  presfcindosi  poco  ad  essere  ridetto,  impedisce 
la  flessione  della  coscia  sul  ventre,  e  fa  si  che  il  ginocchie  pu6  impuntare 
centre  le  pareti  della  pelvi,  e  per  censeguenza  il  diametro  sacrorotuleo  o 
tibiale,  essendo  superiore  ai  diametri  del  bacino,  la  pregressione  della  regione 
fetale  viene  arrestata. 

5.  La  poca  riducibilitJt  del  tumore  cavernoso  da  me  osservate,  credo 
che  in  parte  debba  attribuirsi  anche  alia  compressione  uniforme  esercitata 
nel  tempo  della  contrazione  sul  corpe  del  feto,  e  per  cons^uenza  anche 
sui  vasi  efferenti  (le  vene  specialmente). 

6.  Le  iniezioni  parenchimali  di  percloruro  di  ferre,  pur  non  negando 
il  pericolo,  che,  in  alcuni  casi,  hanno  determinate,  cestituiscono  an  rimedio 
che  bisogna  tener  presente  nella  terapia  degli  angiemi  cavemesi,  tanto  piu 
perchfe  di  facile  applicazione. 

7.  Malgrade  il  parere  della  maggior  parte  degli  autori  suUa  quasi 
cestante  suppurazione  che  induce  la  cura  delle  iniezioni  parenchimali  di 
percloruro  di  ferre,  pur  tuttavia  io  non  ho  avute  ad  osservarla,  e  credo  che 
serbando  in  ogni  inieziene  una  rigoresa  antisepsi,  come  fu  da  me  praticato, 
questo  incenveniente  possa  essere  completamente  eliminate. 

Prof.  0.  Bapin  (Lausanne): 

R4trodiviation  uUrine  —  Nouvelle  mMhode  de  reduction  — 
Nouveau  pessaire  combing, 

Un  des  obstacles  k  la  reduction  de  Tuterus  c'est  la  pressien  atmosphe- 
rique  ou  plus  exactement  la  pressien  des  erganes  voisins.  Dana  ces  cas  je 
me  sers  du  precede  classique  medifi^  dans  son  treisifeme  temps,  c'est-a- 
dire  qu'au  lieu  d'abaisser  le  manche,  nous  pressons  sur  la  sonde,  d'arrifere 
en  avant,  et  de  bas  en  haut,  de  fafon  k  agir  sur  Futerus  cemme  avec  un 
levier  ou  un  crochet.  Nous  pressons  sur  teute  la  face  anterieure  de  la  cavite 
uterine,  non  plus  avec  la  peinte  de  la  sonde,  mais  avec  teute  la  partie  qui 
a  penetre  dans  Torgane;  puis  nous  elevens  et  attirens  Tutdrus  en  avant  et 
en  haut,  sans  chercher  d'abord  h,  le  redresser.  Nous  eloignons  ainsi  le  fond 
de  I'uterus  du  rectum,  nous  ouvrens  par  en  haut  Tespace  de  Douglas,  et 
les  intestins,  poussds  par  la  pressien  atmesphe'rique,  s'y  pre'cipitent,  le  rem- 
plissent,  et  aident  h  attu-er  Tuterus  en  avant.  Au  moment  ou  ces  intestins 
penfetrent  dans  I'espace  de  Douglas  en  a  la  sensation  d'nne  resistance  vaincue 
et  Tabaissement  du  manche  de  la  sonde  achfeve  le  redressement  de  Tuterus, 
sans  ne'cessiter  Temploi  de  la  force  et  sans  preduire  de  doYileurs  vives.  Ceci 
fait,  nous  retirons  la  sonde  en  poussant  du  deigt  le  col  en  arrifere  et  en  atti- 
rant  le  fend  en  avant  h  travers  les  pareis  abdominales. 

Pour  maintenir  la  matrice  dans  une  situation  normale  j'emploie  un 
pessaire  combing  qui  doit  prendre  sen  point  d'appui,  d'une  part  sur  le  vagin, 
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d'autre  part  dans  la  cavity  uterine.  II  se  compose  d'une  tige  de  verre,  de 
zinc,  de  cuivre,  d'ebonite  ou  de  celluloide,  de  6  Si  8  centimetres  de  long, 
de  3  k  5  millimetres  d'epaisseur  et  termin^e  en  bas  par  un  double  bouton 
destine  k  se  relier  avec  la  deuxi&me  pifece,  le  pessaire  proprement  dit.  Celui-ci 
est  constitue  par  un  anneau  de  celluloide  ou  d'ebonite  ayant  la  forme  gend- 
rale  du  pessaire  de  Hodge;  mais  presentant,  h  son  extremity  post^rieure, 
une  gorge  ou  entaille  form^e  par  nne  double  courbure  du  pessaire  et  destin^e 
k  recevoir  la  partie  de  la  tige  du  redresseur  situee  entre  les  deux  boutons. 

Mani^re  de  se  servir  du  pessaire  combing. 

La  possibility  du  redressement  de  Tuterus  doit  avoir  ete  constatee 
prealablement  par  la  m^thode  que  je  viens  de  decrire.  Les  mesures  anti- 
septiques  concemant  la  malade,  les  instruments  et  les  mains  de  Toperateur 
ne  doivent  pas  etre  negligees. 

Premier  temps.  —  On  saisit  le  redresseur  et  on  Fintroduit  dans  le 
canal  cervical  en  le  poussant  jusqu'k  ce  que  Torifice  exteme  vienne  en  con- 
tact avec  le  bouton.  On  pent  faciliter  cette  manoeuvre  en  se  servant  d'une 
valve  pour  d^primer  le  perinee,  d'un  tire-balle  ou  d'un  crochet  pour  abaisser 
Tnterus  et  attirer  le  col  vers  la  vulve,  et,  enfin,  d'une  pince  sp^ciale  ou  d'une 
pince  h  polype,  pour  tenir  le  redresseur. 

Deuxihne  temps,  —  Pour  redresser  Tut^rus  il  suffit  de  pousser  le 
double  bouton  en  arrifere  et  d'attirer  le  fond  de  la  matrice  en  avant.  Cette 
manoeuvre  peut  etre  facilitee  en  introduisant  Tindex  dans  le  rectum,  pour 
refouler  le  fond  de  Tuterus  en  haut,  et,  aussi,  le  pouce  dans  le  vagin  pour  agir 
sur  la  tige. 

Troisiime  temps,  —  Introduire  le  pessaire  de  la  fa^on  ordinaire  en 
dirigeant  Tentaille  en  arrifere  du  c6te  du  double  bouton  du  redresseur  que 
Ton  cherche  ^  faire  penetrer  dans  Tentaille.  Cette  manoeuvre  peut  etre  exe- 
cutee  avec  les  doigts  seuls;  mais  elle  est  beaucoup  facilitee  par  Temploi 
du  crochet  ou  de  la  pince  avec  lesquels  on  saisit  la  tige  au-dessous  du  museau 
de  tanche  pour  attirer  le  bouton  en  avant  et  Tengager  dans  Tencoche  du  pes- 
saire. L'instrument  est  alors  solidement  6x6;  il  permet  k  I'uterus  une  cer- 
taine  mobilite,  mais  Tempeche  totalement  de  se  renverser  en  arri&re. 

C'est  une  erreur  de  donner  k  la  tige  une  courbure  comme  Tindique 
Pozzi;  car  si  Ton  place  la  concavite'  en  avant,  pour  imiter  la  situation  phy- 
siologique  de  Tut^rus,  au  bout  de  peu  de  jours,  de  peu  d'heures,  la  tige  aura 
toume  sur  elle-mgme  et  la  concavity  sera  dirigee  en  arrifere. 

Pour  enlever  Tappareil,  il  suffit  de  pousser  le  bouton  de  la  tige  avec 
le  bout  du  doigt  ou  avec  Uongle,  pendant  qu'on  maintient  le  pessaire  en 
avant  avec  le  crochet.  On  peut  aussi  faire  Tinverse,  c'est-i-dire  tenir  le 
pessaire  avec  le  doigt  et  pousser  la  tige  en  arrifere  au  moyen  du  crochet. 

Une  fois  les  deux  pifeces  de  Tappareil  disjointes,  on  les  enlfeve  facilement. 

Indications. 

L'emploi  du  pessaire  combine  est  indique:  1.  Dans  les  cas  de  retro- 
flexion et  de  retroversion,  lorsque  les  pessaires  ordinaires  ne  suffisent  pas  k 
maintenir  la  matrice  dans  une  bonne  position;  lorsqu'on  ne  peut  recourir  k 
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une  operation  pour  une  raison  quelconque;  lorsque  le  traitement  operatoire 
n'a  pas  donne  un  succfes  complet. 

2.  n  est  encore  indique  comme  auxiliaire  du  massage  pour  maintenir 
Tut^rus  en  place  entre  deux  seances  de  massage;  comme  auxiliaire  dans  les 
operations  d'Alexander,  de  Willy,  de  Kelly,  de  Poln,  afin  d'empecher  Tuterus 
de  tirailler  sur  les  ligaments  ronds  pendant  la  cicatrisation.  II  pent  etre  utile 
dans  un  but  analogue  aprfes  rhyst^ropexie  abdominale. 

3.  II  rend  de  bons  services  comme  traitement  de  la  stenose  de  Tut^rus, 
de  Tanteflexion,  de  la  dysmenorrhee  me'canique,  de  la  ste'rilite. 

n  est  contre-indique  dans  les  deviations .  accompagnant  des  inflamma- 
tions aigugs  de  Tut^rus  ou  des  annexes,  des  tumours,  des  adherences  eten- 
dues.  Lorsque  les  adherences  sont  peu  considerables  et  extensibles,  il  pent 
etre  utile  comme  adjuvant  du  massage.* 

•Le  pessaire  combine  ne  doit  pas  etre  porte  indefiniment;  il  doit  avoir 
une  action  curative  en  detruisant  le  mauvais  pli  contracte'  par  Tut^rus.  II 
sera  remplacd  plus  tard  par  un  autre  pessaire,  ou,  si  celui-ci  est  insuffisant, 
on  aura  recours  k  une  intervention  operatoire.  II  est  pr^fdrable  d'enlever  le 
pessaire  combine  pendant  la  periode  menstruelle;  cependant,  on  pent,  dans 
certains  cas,  le  laisser  en  place  pendant  plusieurs  mois,  sans  inconvenients 
majeurs. 

Sa  presence  augmente  un  peu  Fe'coulement  sanguin  et,  entre  les  rfegles, 
la  secre'tion  uterine  est  augment^e. 

Les  personnes  qui  portent  un  pessaire  combine  doivent  faire  des  injec- 
tions joumaliferes,  astringentes  ou  legkement  desinfectantes. 

Prof.  T.  Noriega  et  prof.  M.  Gutierrez  (Mexico): 

Observations  critiques  sur  les  procid^  employes  pour  combattre 
la  procidence  du  cordon  ombilical;  conduite  suivie^  dans  ce  ca^,  par  les 
m^decins  mexicains. 

Conclusions 

1.  L'usage  des  mots  procidence,  presentation,  chute  et  prolapsus  du 
cordon  n'est  pas  indifferent:  par  les  deux  premiers,  on  doit  entendre  que 
le  cordon  ombilical  accompagne  ou  precede  la  presentation,  la  poche  des 
eaux  etant  complete,  et  par  les  derniers,  le  meme  phe'nomfene  aprfes  Tecou- 
lement  des  eaux  de  Tamnios. 

2.  La  position  donnee  k  la  femme  comme  moyen  de  corriger  Tacci- 
dent,  est  seulement  un  adjuvant  quand  il  s'agit  du  decubitus  lateral ;  une 
gene,  s*il  s'agit  de  la  position  allemande,  qui  peut,  en  outre,  determiner 
Texpulsion  de  tout  le  liquide  amniotique  dans  le  cas  de  prolapsus. 

3.  La  reduction  du  cordon  avec  la  main  seule  ou  armee  d'instruments, 
est  une  manoeuvre  inutile,  perilleuse,  inefficace ;  applique'e  au  prolapsus,  elle 
produit  Texpulsion  des  eaux. 

4.  La  procidence  etant  diagnostiquee,  soit  k  la  fin  de  la  grossesse, 
soit  au  moment  du  travail,  si  une  prudente  expectation  n'en  amfene  pas  la 
correction,  on  doit  proceder  k  la  version  par  manoeuvres  extemes. 
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5.  Si  cette  operation  ne  doit  ou  ne  petit  pas  etre  pratiqude,  on  pla- 
eera  la  femme  dans  le  decubitus  lateral,  du  cdtd  oppose  k  celui  qu'occupe 
le  cordon;  on  lui  defendra  tout  effort  dans  le  but  de  conserver  Tint^giite 
des  membranes,  jusqu'k  ce  qu'on  puisse  proceder  d'autre  manifere. 

6.  Si  le  cordon  quitte  sa  place  aprfes  la  rupture  de  la  poche  des  eaux, 
et  lorsque  la  dilatation  du  col  est  insuffisante,  on  doit  essayer  la  version 
par  manoeuvres  extemes  ou  celle  de  MM.  Braxton,  Hicks  et  Holl;  par 
manoeuvres  mixtes,  aprfes  avoir  chloroforme  la  malade  et  ^leve  le  bassin 
pour  eviter  la  sortie  du  liquide  amniotique. 

7.  Si  ce  moyen  n'est  pas  realisable,  on  elfevera  et  on  soutiendra  le  cordon, 
au  moyen  d'une  sonde  jusqu'k  ce  que  Torifice  du  col  presente  une  ouverture 


8.  Cette  demifere  condition  ^tant  remplie,  si  la  contraction  funiculaire  a 
cesse,  on  abandonnera  Taccouchement  aux  efforts  de  la  nature ;  dans  le  cas 
contraire,  on  procedera  h  Top^ration  indiquee  pour  obtenir  T^vacuation 
rapide  de  la  matrice. 

Doct.  Stapfer  (Paris): 

La  Jcinesitherapie  gynecologique. 

Besume.  —  J'ai  donnd  le  nom  de  Mnfesith^rapie  gynecologique  h  la 
m^thode  de  Brandt  pour  faire  bien  comprendre  que  cette  methode,  vulgarisee 
k  tort  sous  le  nom  de  massage,  se  compose  de  deux  parties  dgalement 
importantes:  le  massage  et  la  gymnastique.  Je  ne  parle  ici  que  de  cette 
demifere,  dont  la  valeur  est  pour  moi  indiscutable.  Ce  sent  les  faits  qui 
m'ont  convaincu,  car  avant  de  I'avoir  pratiquee,  j'dtais  aussi  sceptique  k 
son  egard  que  le  sont  ceux  qui  ne  la  connaissent  pas. 

La  gynmastique  de  Brandt  n'a  rien  de  commun  avec  les  exercices 
d'adresse  ou  de  force.  De  plus,  elle  n'a  pas  pour  but  principal  les  effets 
toniques  generaux ;  elle  a  pour  but  de  congestionner,  ou  de  decongestionner 
a  Yolonte  les  organes  pelviens,  et  elle  Tatteint. 

Depuis  que  le  traitement  de  Brandt  a  ete  institu^  k  Paris,  k  la  cli- 
nique  Baudelocque,  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Pinard,  la  puis- 
sance antihemorragique  de  la  gymnastique  ne  fait  de  doute  pour  aucun  de 
cenx  qui  ont  observe  et  suivi  les  femmes  en  traitement. 

Tout  exercice  gymnastique  de  Brandt  se  compose  d'une  attitude  et  d'un 
mouvement,  lequel  est  tantdt  passif,  tantOt  actif,  dans  Tune  et  Tautre  cate- 
goric, congestionnante  ou  derivative.  Done  passivite  et  activity  n'appartien- 
nent  pas  plus  specialement  k  Tune  ou  Tautre  categoric.  Les  attitudes  et 
les  mouvements  seuls  varient.  Pour  I'attitude,  dans  la  categoric  derivative, 
on  met  dans  le  relSchement  la  paroi  abdominale.  Au  contraire,  dans  la 
categoric  congestionnante  on  recherche  la  tension  de  cette  paroi.  Par  con- 
sequent, dans  la  categoric  congestionnante  on  met  le  plus  d'ecart  possible 
entre  Tappendice  xyphoide  et  la  symphyse  pubienne,  et  dans  la  categoric 
derivative  on  favorise  le  rapprochement  de  la  symphyse  et  de  Textremite 
stemale.  Pour  les  mouvements,  dans  la  categoric  derivative,  on  fait  agir 
les  muscles  dorsaux,  les  muscles  posterieurs  des  cuisses,  les  abducteurs 
femoraux.  Dans  la  categoric  congestionnante,  ou  plutot  dans  le  mouvement 
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le  plus  coDgestionnant  de  cette  cat^gorie,  Texercice  a  pour  effet  de  porter  k 
son  maximum  la  tension  de  la  paroi  abdominale. 

La  physiologic  de  cette  gymnastique  est  encore  h,  faire,  et  parait 
extremement  compliqu^e,  si  meme  elle  est  actuellement  faisable.  Quoiqull 
en  soit,  c'est  le  r^sultat  clinique  qui  importe  avant  tout^  et  je  crois  avoir 
acquis  assez  d'expdrience  de  ces  mouvements  pour  affirmer  maintenant 
Texcellence  des  resultats. 

L'etude  de  la  gynmastique  exige  de  Tapplication,  et  son  execution  un 
grand  soin,  une  constante  attention  de  la  part  de  Toperateur  et  de  la  part 
de  la  malade.  Elle  est  k  la  portee  de  tons  les  medecias  qui  veulent 
prendre  la  peine  de  I'apprendre,  tandis  que  le  massage,  cette  seconde  partie 
du  traitement  de  M.  Brandt,  ne  Test  pas.  Pour  etre  trfes  Men  conduit  et 
donner  les  meilleurs  resultats,  il  exige  non  seulement  une  longue  pratique, 
mais  des  aptitudes  spdeiales.  La  gymnastique  pent  k  elle  seule  rendre  de 
grands  services. 

Prof.  Jentzer  (Genfeve): 

La  methode  de  Thure-Brandt. 

Conclusions 

1.  Le  massage  pendant  les  regies  doit  etre  applique'  avec  douceur,  sous 
forme  d'eifleurage,  et  la  duree  de  la -stance  sera  moins  longue. 

2.  Dans  ces  conditions  il  agira  sur  les  vaso-constricteura  et  empe- 
chera  les  stases. 

3.  II  faut  k  ce  moment  toujours  faire  des  mouvements  de  gymnas- 
tique decongestionnants  et  d'une  duree  ^galement  trfes  courte. 

4.  Le  massage  pendant  les  regies  a  trfes  souvent  un  effet  analgesique. 

5.  Le  massage  pendant  les  rfef^les,  fait  dans  les  conditions  ci-dessus, 
ne  determine  jamais  d'inflammation. 

6.  Si  Ton  cesse  le  massage  pendant  les  rfegles,  on  augmente  la  duree 
du  traitement. 

7.  Les  mdtrorragies  sont  combattues  generalement  victorieusement. 

8.  Les  exsudats  pelviens  se  resorbent  plus  rapidement. 

9.  Les  adherences  sont  reduites  plus  vite  et  avec  moins  de  difficulte. 

10.  Les  malpositions  ut^rines  (retroflexions),  qui  avaient  A6jk  beneficie 
du  traitement  avant  les  rfegles,  offrent  de  nouvelles  difficultes  de  reduction 
si  Ton  a  interrompu  le  traitement. 

11.  Nous  engageons  nos  confreres  k  user  de  leur  influence  pour  faire 
introduire  ce  nouveau  moyen  therapeutique  dans  Tenseignement  universitaire. 

Dr.  W.  I.  Sinclair  (Manchester): 

Ventrofixation  of  the  uterus. 

The  operation  of  ventrofixation  has  been  resorted  to  by  gynaecological 
surgeons  chiefly  to  relieve  the  almost  intolerable  troubles  produced  by  com- 
plicated retroflexion,  when  pessaries  cannot  be  borne  or  make  matters  worse 
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by  pressure,  and  when  the  various  methods  of  manipulation  after  depletion 
haye  entirely  failed  to  palliate,  much  less  to  cure. 

The  class  of  cases  to  which  I  refer  is  just  that  which  Alexander's 
operation  of  shortening  the  round  ligaments  is  not  suited  to  relieve.  With 
regard  to  Schultze's  process,  no  doubt  it  has  a  limited  sphere  of  use- 
fuhiess,but  where  the  adhesions  are  considerable  it  is,  in  my  opinion,  an  un- 
reliable proceeding,  and  fraught  with  considerable  danger.  It  was  first  tried, 
without  eflFect,  in  several  of  the  cases  in  which  ven&ofixation  was  after- 
wards resorted  to. 

I  have  learned  from  correspondence  and  otherwise  that  a  considerable 
number  of  English  gynaecologists  have  performed  the  operation,  but  up  to 
the  present  time,  if  any  other  papers  have  been  published,  they  have  escaped 
my  attention. 

In  only  one  case,  out  of  the  twelve  to  which  I  am  about  to  refer, 
have  I  had  occasion  to  remove  the  appendages  of  one  side.  Every  other 
case  has  been  purely  «  hysterorraphy,  »  and,  in  two  of  the  cases,  pregnancy 
has  since  occurred  without  producing  any  untoward  effects. 

Technique.  —  In  a  considerable  number  of  the  cases  reported  in  the 
medical  journals,  reference  is  made  to  giving  way  of  the  adhesions  in  course 
of  time,  and  the  return  of  the  uterus  to  the  malposition.  These  failures  appear 
to  have  resulted  from  the  employment  of  too  few  sutures  to  keep  up  a  perma- 
nent strong  connection  between  the  uterus  and  the  abdominal  parietes.  I  have 
firom  the  first,  employed  a  considerable  number  of  sutures,  and  in  no  case, 
to  my  knowledge,  have  the  adhesions  given  way.  The  method  which  I  have* 
employed  in  operating  is  something  like  the  following:  The  abdominal 
incision  is  made  the  same  as  for  oophorectomy.  If  the  incision  be  too  short 
there  will  be  diflBculties  in  dealing  with  the  sponges  which  are  introduced 
and  ultimately  removing  them,  as  the  fundus  of  the  uterus  fills  a  considerable 
part  of  the  wound.  After  the  incision  is  completed,  the  fingers  of  the  left  hand 
are  inserted  and  the  fundus  uteri  sought  for.  Adhesions  are  then  broken 
down  by  whatever  manoeuvres  may  be  necessary,  and  the  tubes  and  the  ovaries 
are  brought  up  and  inspected  if  there  is  any  doubt  about  their  condition.  If 
they  seem  normal  to  the  touch  they  are  not  interfered  with.  It  is  a  valuable 
assistance  in  the  operation  to  seize  the  fundus  uteri  exactly  in  the  middle 
line  by  a  suitable  small  volsella,  which  can  be  held  by  an  assistant,  and  the 
uteiTis  can  thus  be  drawn  by  him  in  the  direction  which  is  most  favourable  to 
the  completion  of  any  necessary  manoeuvre.  This  is,  I  consider,  a  most  effec- 
tive and,  in  other  respects,  less  objectionable  proceeding  than  the  use  of  a  lever 
inside  the  uterine  canal,  such  as  the  method  of  Laroyenne  requires.The  vesico- 
uterine fold  is  first  obliterated  by  two  rows  of  catgut  sutures  passed  through 
the  parietal  peritoneum  and  the  peritoneum  of  the  uterus  near  the  origin  of 
the  broad  ligament.  Only  the  finest  and  shallowest  layer  of  the  peritoneum  is 
included  in  each  suture,  the  object  being  to  close  the  fold,  not  to  produce 
considerabfe  adhesions.  This  is  the  most  difficult  proceeding  in  the  opera- 
tion. Higher  up,  nearer  to  the  origin  of  the  round  ligament,  silkworm  gut 
is  passed  through  the  parietal  peritoneum,  which  is  first  separated  for  three- 
quarters  of  an  inch  or  so  from  its  underlying  tissues.  The  needle  is  then 
made  to  pass  through  a  portion  of  uterine  tissue,  and  is  returned  through 
the  parietal  peritoneum  in  the  same  fashion  as  it  entered.  The  uterus  and 
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parietal  peritonenm  are  thus  tied  together,  and  the  knot  of  the  silkworm 
gut  is  extraperitoneal.  These  sutures  do  not  interfere  with  the  occlusion  of 
the  external  wound  by  the  introduction  of  silk  sutures  through  the  abdominal 
parietes  and  the  peritoneum,  as  in  the  ordinary  completion  of  abdominal 
section.  The  final  uterine  sutures  are  all  fine  silk.  These  are  passed  through 
the  whole  abdominal  parietes,  and  include  a  sufficient  portion  of  uterine 
tissue  in  the  front  of  the  uterus,  not  the  fundus.  I  have  usually  employed 
two  of  these  silk  sutures,  occasionally  substituting  silver  wire.  They  are 
so  marked  externally  as  to  be  recognised  when  the  wound  is  dressed, 
and  they  are  removed  on  the  third  day,  before  suppuration  can  take  place; 
the  rest  of  the  parietal  sutures  are  now  introduced,  and  the  operation  is 
complete.  An  important  point  in  the  operation  is  the  introduction  of  sponges 
behind  the  uterus,  immediately  on  its  being  drawn  forward  by  the  volseUa; 
these  clear  the  field  of  operation  and  prevent  manipulations  of  the  intes- 
tines, or  any  interference  with  them.  The  bowels  should  not  be  seen  during 
the  whole  of  the  operation  until  the  operator  is  about  to  close  the  final 
sutures  and  removes  the  sponges  with  that  object.  Then  some  slight  ex- 
posure may  be  unavoidable.  In  a  few  cases  I  have  thought  it  advisable  to 
leave  in  a  glass  drainage  tube,  planted  well  down  in  the  usual  way  at  the 
bottom  of  Douglas's  space.  The  tube  has  been  used  only  when  it  was  neces- 
sary to  tear  down  considerable  adhesions  which  might  be  expected  to  bleed. 
When  the  haemorrhage  has  been  considerable,  the  blood  has  been  with- 
drawn by  means  of  a  !arge  glass  syringe  fitted  with  a  piece  of  india-rubber 
tubing,  and,  occasionally,  the  bottom  of  the  pelvis  has  been  gently  washed 
out,  by  the  same  means,  with  warm  normal  saline  solution.  The  glass  tube 
has  never  been  retained  so  long  as  to  lead  to  the  formation  of  a  sinus, 
and  it  has  never,  as  in  some  of  Klotz's  cases,  been  employed  with  the 
object  of  supporting  the  uterus.  The  external  dressing,  when  no  tube  is 
used,  consists  of  lint  soaked  in  carbolic  acid  and  glycerine.  This  is  covered 
with  gutta-percha  tissue,  and,  occasionally,  above  the  tissue  is  placed  a  soft 
flat  sponge.  The  dressings  are  then  kept  in  position  by  strapping.  The  sponge 
keeps  up  a  gentle  elastic  pressure,  and  it  is  not  too  thick  to  interfere  with  the 
advant^es  obtained  by  the  use  of  the  ice-bag  when  reaction  appears  too  strong. 
As  it  is  essential  to  keep  the  patient  lying  on  her  back  at  first,  I  have 
invariably  introduced  a  glycerine-pad  pessary  of  the  Hodge  shape,  to  support 
the  uterus  until  the  adhesions  might  be  assumed  to  be  firm  and  permanent. 

Cow  elusions 

1.  The  various  published  series  of  cases  show  that  the  element  of 
danger  is  almost  une  quantity  negligeable.  The  present  writer's  series 
support  this  opinion. 

2.  The  operation,  efficiently  performed,  is  a  permanent  cure  of  the 
troubles  arising  from  chronic  retroflexion  of  the  uterus,  complicated  with 
adhesions  or  inflammatory  affections  of  the  tubes  and  ovaries. 

3.  When  pregnancy  occurs  after  the  operation  no  distress  is  experienced 
by  the  patient,  and  no  unusual  phenomena  are  observable  during  thepr^nancy, 
parturition,  or  the  puerperal  state. 
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4.  Contrary  to  what  might  be  expected,  bladder  troubles  are  quite 
the  exception  after  the  operation,  and  these  discomforts  are  almost  certainly 
avoidable  by  care  in  operating. 

5.  In  a  certain  proportion  of  the  cases,  ventral  hernia  occurs  at  the  site  of 
the  cicatrix.  How  this  is  to  be  prevented  is  one  of  the  problems  of  the  future. 

6.  After  making  full  allowance  for  the  element  of  risk  and  the  inci- 
dental drawbacks,  the  operation  of  ventrofixation  is  not  only  justifiable, 
but  is  indicated  in  a  certain  limited  class  of  cases  of  retroflexion  of  the 
uterus  with  complications. 

DottG.Eodi  (Parma): 

Infarti  bianchi  delta  placenta  e  loro  probabile  relazione  coUe  ma- 
lattie  renali  della  madre. 

II  mio  studio  si  fonda  sopra  Tesame  accurato  di  59  donne  gestanti 
state  accolte  nelllstituto  ostetrico  di  Parma  (professor  Calderini)  dal  primo 
gamaio  al  quattro  giugno  1893,  e  sulFesame  di  60  placente  (un  parto 
fii  gemello).  Trovai  Tinfarto  bianco  molto  piu  frequente  di  quanto  indicano 
Hansen,  Kunster,  Anard,  Eoncaglia  e  Cioja.  Trovai  ancor  io  che  i  feti 
nascono  poco  sviluppati,  ma  riguardo  alia  morte  del  feto  (cinque  casi)  non 
si  esclude  che  possano  avervi  influito  altre  cause,  oltre  alia  malattia  della 
placenta;  tuttavia  si  deve  tener  conto  del  fatto  sotto  Taspetto  medico- 
legale  della  determinazione  deUa  et^  del  feto  dallo  sviluppo.  Per  riscontro 
ai  fatti  patologici  mi  sono  servito  di  belle  preparazioni  fatte  sopra  un  utero 
gravido  di  quattro  mesi  appartenente  a  donna  morta  incinta,  utero  stato 
iniettato  col  bleu  di  Prussia  dal  professor  Negrini  della  Scuola  veterinaria. 
I  fatti  patologici  piu  salienti  negli  infarti  bianchi  sono :  la  sclerosi  va- 
sale,  la  necrosi  dei  villi,  la  deposizione  di  fibrina  senza  fenomeni  infiam- 
matorii;  il  primo  processo  ha  per  conseguenza  il  secondo,  e  il  secondo 
produce  il  terzo;  il  quale  processo  h  analogo  a  quelle  del  trombo;  in 
questo  mi  accosto  alFAckerman  e  al  Cioja;  mi  scosto  dal  Virchow,  dal  Klebs 
e  dal  Pabbri.  Bitengo  non  dubbia  la  relazione  fra  gli  infarti  e  le  malattie 
renali,  e  i  casi  da  me  osservati  mi  fanno  ammettere  anche  una  relazione 
cdla  malaria  e  colla  osteomalacia,  in  quella  per  la  nefrite  ordinariamente 
cronica  che  ne  consegue,  in  questa  per  Tazione  dell'acido  lattice  sui  villi 
e  per  la  peptonuria  che  si  osserva.  negli  osteomalacici.  Trovai  pure  una 
relazione  colla  tubercolari  spiegabile  per  diminuita  energia  cardiaca  e  per 
i  virus  prodotti  dai  bacilli  tubercolosi  capaci  di  dare  nefriti. 

I  vizii  cardiaci  e  Tenfisema  agirebbero  pure  per  disturbo  di  circolo  in 
regioni  remote. 

Conclusioiii 

1.  Esiste  rapporto  fra  malattie  renali  e  infarti  bianchi  placentari. 

2.  Yi  sono  infarti  non  legati  a  malattie  renali. 

3.  Baramente  la  nefrite  esiste  senza  che  vi  siano  pure  infarti. 

4.  Esistono  infarti  pure  in  malattie  recanti  disturbi  nutritivi  generali 
e  consecutive  metrorragie,  tubercolosi,  osteomalacia,  malaria. 
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5.  L'emorragia  pu5  prender  parte  alia  formazione  deirinfarto  in  modo 
secondario  per  compressioni  sui  vasi,  anemia,  necrosi  da  coagulazione. 

6.  L'endometrite  antecedente  o  durante  la  gravidanza  ha  pure  azione 
nel  produrre  grinfarti  bianchi  placentari. 

Prof.  E,  Trazzi  (Novara): 

Una  proposta  neUa  terapia  chirurgica  del  prolasso  vaginale, 

Nei  casi  di  prolasso  per  deficienza  dell'apparato  di  sostegno,  TA.  con- 
siglia,  neU'esecuzione  della  colporafia  anteriore  e  soprattutto  della  colpo- 
perineorafia,  il  trapiantamento  di  osso  decalcificato  fra  le  superfici  cruen- 
tate,  avanti  che  queste  sieno  affrontate  mediante  sntura. 

Una  tale  pratica,  mentre  non  arreca  alcun  disturbo  al  coalite  per 
prima,  nfe  airulteriore  fonzione  del  canale  vaginale,  pu6  rendere  minore  il 
pericolo  delle  recidive,  in  quanto  h  intesa'  a  provocare  la  formazione  di  nno 
stipato  tessuto  fibroso,  ad  afforzare  quindi  lo  zoccolo  cicatriziale  e  sosti- 
tuire  Topera  di  sostegno  delle  columnae  rugarum^  se  queste  nel  processo 
operatorio  vennero  demolite. 

Ad  evitare  Tincomodo  di  dover  ripetere  di  sovente  la  preparazione 
delFosso  decalcificato,  TA.  h  solito  conservarne  molti  pezzi  nelFolio  essenz. 
di  ginepro,  analogamente  a  quanto  si  pratica  per  la  conserrazione  del  catgut. 


Quarta  Seduta. 
3  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Leopold  (Dresda). 

Dott.  A.  Regnoli  (Roma): 
ColpO'perineo-plastica. 

II  Simon  si  pu5  dire  il  primo  che  abbia  istituito  un  piano  operatorio 
per  la  colpo-perineorafia  con  larga  cruentazione  del  perineo  e  deUa  parete 
posteriore  della  vagina  a  forma  di  trapezio. 

Dopo  il  Simon  i  processi  si  sono  moltiplicati,  e  sopra  tutti  riusci- 
rono  di  una  pratica  utilitk  quelli  di  Hegar,  Hofmeier,  A.  Martin,  L.  Tait. 

Hegar,  quasi  a  modificare  Toperazione  di  Simon,  ik  al  rawivamento 
una  forma  triangolare  comprendente  la  parete  posteriore  della  vagina  e  il 
perineo  piu  0  meno  disfatto ;  ed  Hofmeier  considerando  che  il  rawivamento 
triangolare  di  Hegar  pu6  talvolta  provocare  una  tensione  troppo  forte  dei 
bordi  della  ferita,  specie  se  il  prolasso  h  voluminoso,  preferisce  tracciare 
le  incisioni  vaginali  piu  in  dentro,  le  quali,  a  livello  del  perineo,  si  possono 
allargare  a  volontJi  senza  che  avvenga  la  tensione  troppo  forte  dei  bordi 
della  ferita  al  momento  della  sutura. 
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MartdD,  partendo  dall'idea  di  rispettare  il  rafe  mediano  della  parete 
posteriore  della  vagina,  fa  da  ciascun  lato  della  coloDna  vaginale  posteriore, 
lasciata  intatta,  un  rayvivamento  triangolare  piu  o  meno  esteso,  secondo  il 
caso:  ma  il  suo  processo  operatorio,  che  si  compone  di  due  atti  distinti: 
elifrorafia  doppia  (bilaterale)  e  perineorafia,  sempre  per  ravvivamento  dei 
tessuti  della  regione,  non  h  troppo  generalizzato. 

L'interyento  di  L.  Tait,  il  quale  si  basa  sopra  una  particolaritJi  sin- 
golare  in  seguito  alle  rotture  perineali,  che  la  cicatrizzazione,  ciofe,  si  fa 
nella  direzione  contraria  a  quella  della  lesione,  6  Topposto  (come  esso  stesso 
si  esprime)  di  tutte  le  altre  operazioni  che  si  eseguiscono  per  ravvivamento. 
L.  Tait  per  aumentare  Taltezza  del  perineo  fa  una  incisione  a  ferro  di 
cavallo  al  perineo  stesso,  in  modo  che  le  estremiti  si  estendano  in  avanti 
quanto  Toperatore  crede  necessario:  e  Tincisione  deve  esser  fatta  profon- 
damente  nei  tessuti,  afi&nch^  quando  i  lembi  sono  allontanati,  Tanteriore 
in  alto,  il  posteriore  in  basso,  ne  risulti  da  ciascun  lembo  una  figura  che 
ha  la  forma  di  un  V.  Le  due  superficie  incise,  che  hanno  preso  forma  di  V, 
poste  a  contatto  per  mezzo  di  suture,  d^nno  per  lisultato  una  superficie 
plana  antero-posteriore  con  una  linea  mediana  retta  di  sutura.  II  perineo 
cosi  ha  acquistato  valida  estensione,  ed  il  sostegno  h  divenuto  forte. 

Nei  casi  di  rotture  complete  L.  Tait  modifica  la  tecnica  operatoria  e 
da  alle  incisioni  una  speciale  figura  simile  ad  H,  la  cui  asta  mediana  cor- 
risponde  alia  linea  di  incisione  sul  perineo,  e  le  due  aste  superior!,  alle 
incisioni  laterali  della  parte  bassa  della  mlva,  e  le  inferior!  a  quelle  piu 
corte  nella  parte  bassa  del  perineo.  SoUevati  i  lembi,  il  superiore  verso  la 
vulva,  e  Tinferiore  verso  Tano,  fa  la  sutura  dall'alto  in  basso,  riunendo  i 
margini  laterali  della  figura  che  ne  risulta. 

L'operazione  di  L.  Tait  h  certo  la  migliore  che  ora  si  conosca,  perchfe 
con  essa  non  v'fe  distruzione  di  tessuto,  aumentando  Taltezza  del  sostegno 
perineale  senza  diminuime  la  consistenza. 

A  chi  ha  praticato  molte  volte  tale  operazione,  e  specialmente  ha  te- 
nuto  dietro  ai  risultati  immediati  e  tardivi  di  essa,  non  pu6  essere  sfug- 
gito  che,  sia  col  prime  metodo  a  ferro  di  cavallo,  sia  col  secondo  ad  H, 
talvolta  non  si  ottiene  la  formazione  esatta  e  regolare  della  commessura 
posteriore,  in  questo  sense,  ciofe,  che  in  corrispondenza  della  commessura 
neoformata  rimane  una  porzione  di  tessuto  esuberante  e  sporgente  che  col 
tempo  si  rilascia.  Nei  casi  poi  in  cui  v'fe  anche  abbassamento  della  parete 
posteriore  della  vagina  tale  sporgenza  si  accentua :  ci6  che  certamente  pu5 
essere  di  noia. 

La  modificazione  che  pensai  di  portare  h  precisamente  per  tali  casi, 
specie  i  gravi,  in  cui  al  prolasso,  anche  accentuate,  della  parete  posteriore 
della  vagina,  si  aggiunga  distruzione  del  perineo. 

Bicordando  il  processo  di  Hegar  per  la  colpo-perineorafia,  processo 
sopra  meAzionato  per  cruentazione  a  forma  triangolare  con  apice  in  alto 
verso  il  cui  di  sacco  vaginale  posteriore  e  base  sul  perineo  disfatto,  e  con- 
siderando  come  in  un  perineo  disfatto  nulla  debba  asportarsi  mai,  sebbene 
molto  possa  asportarsi  per  cruentazione  nei  prolasso  vaginale,  immaginai 
potere  associare  la  operazione  di  Hegar  con  quella  di  L.  Tait,  ottenendo 
cosi  il  doppio  scope  di  ridurre  la  parete  posteriore  della  vagina  prolassata, 
di  darle  un  valido  appoggio  con  la  simultanea  restaurazione  del  perineo,  ed 
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ovviare  in  pari  tempo  alia  formazione  di  quella  porzione  di  tessuto  esube- 
rante  e  sporgente  nella  nnova  commessura  posteriore  riformata. 

L'operazione,  s*iiitende,  necessita  di  nna  nettezza  asettica  scrupolosa,  ecc.: 

1.  Dopo  avere  introdotto  I'indice  della  mano  sinistra  nel  retto,  e  va- 
lutato  lo  spessore  del  residue  perineale  e  della  parte  inferiore  del  setto 
retto-vaginaie,  con  Taiuto  del  pollice  che  si  fa  scorrere  sul  perineo  lacerate 
e  sulla  parete  posteriore  della  vagina,  conficco  nel  punto  di  mezzo  del  peri- 
neo un  bisturi  retto  alia  profonditi  di  circa  mi  centimetre  e  mezzo,  cau- 

tamente,  per  non  ferire  il  retto:  e  proseguendo 
rincisiene  a  destra  ed  a  sinistra  in  alto  ai  lati  della 
vulva,  fin  quasi  a  livello  della  radice  delle  piccole 
labbra,  complete  con  la  profondit^  iniziale  la  forma  a 
ferro  di  cavallo  di  L.  Tait.  Bitraggo  dal  retto  il 
dito,  che  disinfettoimmediatamente,ezafifocon  garza 
iodoformica,  dopo  lavata  con  sublimate,  Tapertura 
ottenuta  dalla  incisione  e  dalla  elasticity  dei  tessuti 
^'^'  ^'  che  ne  allontana  i  labbri  (fig.  1). 

2.  Divaricate  le  pareti  laterali  e  superiore  della  vagina,  stiro  in  alto 
il  cello  deirutero,  per  potere  aflFerrare  il  tessuto  mucoso  della  parete  po- 
steriore della  vagina,  con  pinsa  uncinata,  al  disetto  del  punto  d'inserzione 
del  cello  uterine.  Applico  in  basso  sul  margine  superiore  della  figura  a 
ferro  di  cavallo,  equidistant!  dagli  apici  della  figura,  nei  punti  «-«,  due 
pinse  uncinate  per  mantenere  la  trazione  da  ciascun  late  in  basso  ed  in 
fuori,  e  delimite  cosi  il  campo  eperatorio  nella  parete  posteriore  della  va- 
gina prolassata,  il  quale  ha  forma  triangolare  con  Tapice  in  alto,  eve  h  la 
pinsa  prossima  al  cello  e  sulla  linea  mediana,  la  base  sul  margine  ante- 
riore  della  incisione  a  ferro  di  cavallo  tra  i  punti  a-a.  Tale  base  non  fe 
rettilinea,  ma  corrisponde  alia  curva  della  incisione  a  ferro  di  cavallo.  Le 
Unee  laterali  decorrono  a  riunire  i  tre  punti  indicati  nelle  parti  laterali 
della  parete  posteriore  della  vagina. 

La  larghezza  minore  e  maggiere  della  base  della  figura  triangolare 
h  data  daireperatere  a  seconda  del  grade  del  prolasso. 

Delimitati  col  bisturi  i  lati  a  quella  prefonditi  necessaria  per  Tesatta 
cruentazione  di  tutto  il  territerio  della  forma  a  triangelo,  asperto  la  mu- 
cosa con  il  tessuto  sottomucoso  fine  alia  base  descritta  del  triangelo,  rag- 
giungendo  cosi  il  lume  della  figura  gik  incisa  a  ferro  di  cavallo. 

In  tale  guisa  il  processo  di  Hegar  per  cruentazione  viene  arrestato  al 
margine  della  incisione  di  L.  Tait,  comprendende,  di  questa,  sole  la  parte 
centrale  (fig.  2,  linea  continua). 

3.  Tolto  il  zafife  nell'apertura  ottenuta  col  taglio  di  L.  Tait,  e  disin- 
fettato  tutto  il  campo  eperatorio,  passe  immediatamente  un  laccio  di  sutura 
tra  i  punti  «-«,  i  quali  riuniti  (con  Tavvertenza  di  non  lasciare  introflet- 
tere  la  piu  piccola  porzione  di  mucosa)  debbono  costituire  la  nuova  com- 
messura posteriore  nel  punto  a'  (fig.  2,  linea  punteggiata). 

Pissato  cosi  questo  punto  mediano,  che  costituisce  la  nuova  commes- 
sura posteriore,  passe  punti  staccati  a  riunire  i  margini  della  superficie 
cruentata  nella  parete  posteriore  della  vagina,  e  quindi  passe  alia  sutura 
del  perineo  secondo  il  metodo  di  Lawson  Tait  (fig.  3,  linea  di  sutura  in 
proieziene). 
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Tale  modificazione  potei  eseguire  in  parecchi  casi  della  Clinica  nel 
decorso  anno  e  nel  presente  con  autorizzazione  del  professor  Pasquali  a  cui 
rendo  grazie  per  la  usata  cortesia. 


parcte  posteriore  della  vagina  (cruentszione) 


.perineo  (incisione) 


Fig.  2. 

In  tutti  quest!  cast  ed  in  altri  dell'esercizio  privato,  il  risultato  fu 
sempre  buono,  avendo  cosi  restaurato  perinei  disfatti  con  prolassi  accentuati 
della  parete  vaginale  posteriore,  con  vantaggio  reale,  sotto  ogni  rapporto, 
della  operata. 

Tale  modificazione  fd  anche  usata  in  casi  di  prolasso  deU'utero  con 
concomitante  cistocele,  rettocele,  perineo  disfatto,  in  cui  dovetti  praticare, 


i-nrmu 


Fig.  3. 

in  una  seduta,  Tamputazione  del  coUo  uterino,  la  colporafia  anteriore,  Ja 
colpo-perineo-plastica,  e  sempre  con  risultato  felice,  casi  che  recentemente 
operai  nella  clinica. 

Prof.  C.  Jacobs  (Bruxelles) : 

Besuliats  eloignes  de  la  castration  totale  par  le  vagin  dans  les 
affections  annexieUes  compares  atixresuUats  eloignes  de  Vovaro-salpingectomie 
liUderale  abdominaie. 

Au  Congr5s  de  Bruxelles,  en  1892,  les  partisans  de  la  castration  totale 
par  le  vagin,  dans  les  alterations  annexielles,  n'avaient  pu  opposer  aux  ar- 
guments tr^s  serieux  mis  en  avant  par  les  partisans  de  la  voie  abdominaie, 
que  des  r^sultats  trop  recents  et  encore  trop  pen  nombreux  pour  les  com- 
battre  victorieusement. 
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Depuis  cette  dpoque  la  question  a  fait  du  chemin.  Je  n'en  citerai  pour 
preuve  que  les  operateurs  de  tous  pays  qui  se  sont  rallies  h  Top^ratioii 
de  P^an. 

Si,  aujourd'hui,  je  viens  h  nouveau  soulever  la  question,  c'est  que  je 
liens  k  vous  exposer  les  resultats  dloignes  des  interventions  que  j'ai  ete 
amend  k  pratiquer  par  Tune  et  Tautre  voie. 

Je  sais  la  valeur  relative  que  nous  pouvons  attribuer  aux  statistiques, 
et  cependant,  sur  quoi  pouvons  nous  baser  nos  convictions  chirurgicales, 
nos  esperances  thdrapeutiques,  si  ce  n'est  sur  nos  resultats  consciencieuse- 
ment  observes  immdcliatement  aprfes  reparation  et  deux,  trois,  quatre  ans.... 
plus  tard? 

Si  done  je  viens  argumenter  en  me  basant  sur  une  statistique,  je  tiens 
k  affirmer  toute  ma  sincdritd  et  toute  absence  de  parti  pris. 

A  la  date  du  premier  mars  1894,  j'avais  opdrd  184  cas  d'annexites 
bilatdrales  purulentes  ou  chroniques,  avec  ou  sans  complications  voisines, 
par  la  castration  totale  par  le  vagin. 

Ces  operations  ont  M  suivies  de  179  guerisons  opdratoires,  cinqdecfes, 
ce  qui  porte  la  mortality  k  2.7  pour  cent. 

Le  danger  opdratoire,  cet  argument  si  important,  pent  done  Stre  dcarte, 
car  s'il  existe,  du  moins  n'est-il  pas  plus  k  craindre  dans  Topdration  va- 
ginale  que  dans  Tintervention  abdominale. 

Si  nous  consultons  les  operations  abdominales  publiees  par  messieurs 
Terrier,  Terrillon,  Doyen,  Schauta,  Crobach,  Zweifel,  Martin,  Jacobs,  Du- 
boiset,  Grallet,  Lawson  Tait,  nous  arrivons  k  un  total  de  1540  operations, 
donnant  5.7  pour  cent  de  mortality. 

Les  interventions  vaginales  publie'es  par  messieurs  Eichelot,  Doyen,  Pean, 
Segond,  Kouffart,  Jacobs  donnent  4.49  pour  cent  de  mortality  sur  690  cas. 

N'oublions  d'ailleurs  pas  que  les  indications  de  ces  inteiTentions  dif- 
ferent ou  tout  au  moins  diffdraient :  au  de'but  nous  rdservions  la  voie  va- 
ginale  aux  cas  difficiles,  aux  cas  impraticables  par  Tabdomen,  k  ces  mal- 
heureuses  chez  lesquelles  on  se  bomait  k  une  coeliotomie  exploratrice.  Les 
succfes  inesperes  obtenus  dans  ces  cas,  les  resultats  constants  observes  dans 
des  cas  moins  graves  nous  ont  donnd  cette  conviction,  que  Ik  ou  se  trou- 
vent  reunis  les  indications  indiscutables  qui  amfenent  le  chirurgien  k  pra- 
tiquer Tovaro-salpingectomie  bilatdrale,  1^  nous  avons  tout  avantage  k  pra- 
tiquer la  castration  uterine  et  Tablation  annexielle. 

Les  184  cas  d'annexites  bilaterales  se  subdivisent : 

113  cas  d'annexites  bilaterales  purulentes,  enkystees  avec  abcfes  ova- 
riens,  poches  purulentes  pdri-ovariques  et  salpingiennes,  abcfes  du  parame- 
trium, affections  uterines  chroniques,  etc. 

J'obtiens  111  guerisons  operatoires,  deux  decfes  dus  k  des  complications 
cardiaques. 

J'ai  perfore  deux  fois  la  vessie,  une  fois  Tintestin.  La  suture  imme- 
diate a  et^  suivie  de  guerison.  J'ai  pu  suivre  98  malades  pendant  une 
periode  allant  jusqu'i  quatre  ans  aprfes  reparation.  Cinq  k  six  d'entr'elles 
se  plaignent  d'adherences  vesicales  douloureuses;  une  malade  est  morte  de 
demence,  huit  mois  apr^s  reparation;  une  malade  reste  atteinte  d'une  fistule 
intestino-vaginale  incurable.  Deux  malades  ont  des  douleurs  pelviennes  in- 
termittentes,  mais  tres  intenses. 
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J'ai  pu  constater  et  faire  contrdler  88  gn^risons  maintenues  definitives 
sans  plaintes  et  sans  complications. 

Je  noterai  cependant,  mais  le  fait  est  commun  ^galement  aux  abla- 
tions annexielles  pratique'es  par  Tabdomen,  que  les  malades  se  plaignent 
pendant  assez  longtemps  de  transpirations  abondantes,  de  bouffdes  de  cha- 
leur,  qui  cedent  assez  facilement  k  Thydrotherapie. 

43  cas  d'affections  annexielles  chroniques  bilat^rales,  douloureuses,  avec 
affections  ute'rines  chroniques,  ayant  amene  Timpotence  et  ayant  resiste  h 
tons  les  traitements. 

Un  d^cfes  ope'ratoire  dfl  ^  une  complication  r^nale. 

35  malades  suivies  tardivement  35  gudrisons  absoluea  sans  compli- 
cations pelviennes.  Quelques  gastrites  trhs  rebelles. 

Dix-huit  cas  d'heraato-salpinx ,  grossesse  extra-uterine,  h^matocMe, 
kystes  de  Tovaire,  etc. 

Un  dec^s  post-op^iatoire  dti  h  des  attaques  de  grande  hysteric. 

Quinze  malades  suivies  tardivement.  Quinze  guerisons  definitives. 

DLx  cas  de  tumeurs  uterines  compliquees  d'annexite  bilaterale.  Un 
deces  operatoire  par  embolic. 

Sept  guerisons  maintenues  au-dela  d'un  an. 

Par  la  voie  abdominale,  j'ai  opere  189  cas  d'affections  annexielles, 
dont  120  bilaterales  et  69  unilaterales. 

J'ai  h  signaler  six  decfes,  soit  3.2  pour  cent  de  mortalite. 

Cinq  decfes  dans  le  cas  d'alterations  bilaterales. 

Un  decfes  dans  le  cas  d'alterations  unilaterales. 

10  pyosalpinx  unilateraux, 

5  hematosalpinx  unilateraux, 
13  hematosalpinx  bilateraux, 
31  pyosalpinx  bilateraux, 

44  salpingites  chroniques  bilaterales, 

34  affections  ovariennes  bilaterales, 

46  affections  ovariennes  unilaterales, 

6  grossesses  extra-uterines  tubaires. 

189 

La  mortalite  est  done  plus  forte  pour  les  operations  abdominales, 
le  chiffre  des  interventions  etant  sensiblement  le  meme.  Par  consequent,  la 
voie  vaginale  n'offre  pas  plus  de  danger  quant  k  Foperation,  que  la  voie 
abdominale. 

Dix  cas  de  pyosalpingite  unilaterale  m'ont  donne  quatre  gue'risons 
Tranches,  maintenues  telles.  Six  recidives  du  cote  respecte. 

Cinq  hematosalpinx  unilateraux  ra'ont  donne  deux  guerisons.  Trois 
recidives  du  cote  respecte. 

Ces  recidives  se  sont  toutes  produites  de  un  k  trois  mois  aprfes  Tope- 
ration,  une  seule  un  mois  et  demi  au  plus  tard  (pyos). 

31  pyosalpinx  bilateraux.  Trois  decfes;  28  guerisons. 

25  malades  revues  tardivement.  Chez  17  d'entr'elles,  j'ai  observe  des 
affections  uterines  et  peri-uterines  qui  m'ont  amene  h  pratiquer  onze  fois 
le  curettage  avec  ou  sans  amputation  du  col,  quatre  fois  Thysterectomie 
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vaginale.  J'ai  observe  cinq  fois  des  parametrites  trfes  douloureuses  et  tres 
rebelles.  Les  autres  malades  sont  bien  portantes. 

Apr&s  les  castrations  bilaterales  pour  hematosalpinx  j'ai  du  intervenir 
chez  line  malade  par  une  operation  vaginale  pour  une  hematocele  abdominale. 

21  de  ces  malades  op^r^es  bilateralement  ont  vu  la  menstruation  se 
produire  plus  ou  moins  reguliferement;  la  plupart  souflfraient  k  cette  epoque. 
Toutes  se  plaign  lent  de  pertes  blanches  trfes  abondantes. 

Deux  decfes  apr&s  la  castration  unilaterale  pour  grossesse  extra-uterine. 

Les  44  castrations  bilaterales,  pour  affection  chronique  des  trompes, 
m'ont  donne  44  gu^risons  op^ratoires.  Revues  tardivement  ces  malades  se 
plaignent  toutes  d'aflfections  uterines  chroniques.  Dans  ces  cas  encore  j'ai 
ete  amen^  k  pratiquer  difife'rentes  interventions  uterines  locales,  une  fois 
rhysterectomie  vaginale. 

Les  34  castrations  ovariennes  bilaterales  furent  suivies  de  34  gueri- 
sons  operatoires.  Plusieurs  de  ces  malades  furent  r^operees  par  moi  ou  par 
mes  confreres  pour  aflfections  uterines. 

Les  affections  ovariennes  unilaterales  donnent,  en  g^n^ral,  de  bons  re- 
sultats.  Cependant  les  degenerescences  micro  kystiques  se  reproduisent  sou- 
vent  du  c6te  respecte.  J*ai  fait,  h.  maintes  reprises,  dans  le  but  d'enrayer 
I'affection,  Tignipuncture  de  I'ovaire  conserve,  et  j'ai  obtenu  des  resultats 
assez  encourageants. 

Enfin  je  ne  citerai  que  pour  memoire  les  cceliotomies  secondaires  que 
j'ai  dfl  pratiquer  pour  Eventration  tardive. 

La  voie  abdominale  m'a,  comme  je  viens  de  le  dire,  donne  des  succfes 
operatoires  qui  se  rapprochent  sensiblement  des  resultats  immediats  obtenus 
par  la  castration  totale  par  le  vagin.  Aussi  n'est-ce  que  Fobservation  ri- 
goureuse  des  suites  tardives  de  toutes  ces  operations  qui,  par  comparaison, 
a  amene  chez  moi  cette  conviction  que  \k  ou  les  interventions  therapeuti- 
ques  palliatives  (curettage,  tamponnement,  dilatation,  drainage,  etc.)  n'ont 
pu  amener  la  guerison,  \h  ou  nous  devons  enlever  les  annexes,  il  est  pre'- 
ferable  d'enlever  en  meme  temps  Tuterus  qui,  rendu  inutile  par  Tope'ra- 
tion  abdominale,  peut  devenir  ou  reste  souvent  la  cause  de  complications 
de  toutes  espfeces. 

Que  Ton  ne  soit  pas  partisan  de  la  castration  ute'rine  concomitante, 
soit  —  mais  peut-on  nier  que  Tinfection  annexielle  trouve  presque  toujours  son 
point  de  de'part  dans  Tute'rus,  que  cet  organe  dtait  malade  avant  Tinter- 
vention  abdominale,  qu'il  restera  malade  apr^s  ropEration  et  que  la  bonne 
nature  ne  suffira  pas  k  le  guerir. 

Je  confois  que  Ton  traite  sorgneusement  cet  uterus  apres  la  salpin- 
gectomie,  que  Ton  pratique  le  curettage  et  tons  les  traitements  qui  peu- 
vent  amener  sa  gue'rison;  malheureusement,  ces  traitements  trompent  presque 
toujours  les  esperances  legitimes  du  praticien  et  Ton  observe  tardivement  les 
complications  que  je  voxxs  signalais  tantot.  La  cause  principale  de  ces  insuccfes 
reside  dans  I'abandon  forcE  que  nous  devons  faire  d*une  partie  de  trompe 
malade  sur  laquelle  nous  pla9ons  nos  ligatures.  Ces  portions  tub  aires  restent 
hors  d'atteinte  de  nos  moyens  thdrapeutiques  uterins.  N'est-ce  pas  encore  la 
cause  des  recidives  que  nous  observons  aprfes  la  castration  unilaterale? 

Je  ne  puis  croire  que  seul  j'ai  observe  aprfes  la  salpingectomie  bila- 
te'rale  des  para  et  perimetrites  graves,  des  me'trites  douloureuses,  Tenvahis- 
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sement  sclereux,  rapparition  de  noyaux  fibreux,  car  la  regression  do  Tor 
gane  uterin,  apres  la  castration  annexielle,  ne  se  realise  que  rarement  et 
d'autant  moins  que  Ton  opfere  ^  un  age  moins  avance.  Ai-je  seul  e'te  amene 
^  pratiquer  des  hysterectomies  tardives  apres  ces  ope'rations,  des  coelioto- 
mies  secondaires?...  Encore  une  fois,  je  ne  puis  le  croire. 

Certes  je  vous  ai  signale'  des  suites  tardives  penibles  aprfes  la  castra- 
tion totale  par  le  vagin,  mais  je  les  ai  observe'es  dans  des  cas  ou  reparation 
abdominale  serait  rest^e  eiploratrice. 

Malgre  son  importance,  je  laisse  de  cdte'  Targument  que  I'on  peut 
puiser  encore  dans  la  cicatrice  abdominale,  dans  les  eventrations. 

C'est  en  somme  en  me  basant  sur  les  resultats  tardifs  observe's  aprfes 
les  interventions  radicales  sur  les  annexes  malades,  que  je  me  crois  en 
droit  d'affirmer  que  la  castration  totale  par  le  vagin  doit  etre  Toperation 
de  choix. 

On  a  reproche  a  cette  operation  son  caractfere  fatal^  autrement  dit: 
on  lui  objecte  qu'une  fois  entamee  elle  doit  fatalement  etre  conduitejusqu'i 
la  fin.  Si  Ton  a  soin  de  commencer  Toperation  par  Touverture  du  Douglas 
et  de  faire  aussitot  I'exploration  des  annexes  au  moyen  du  doigt,  on  peut 
toujour 8,  j'insiste  sur  le  mot,  s'assurer  de  leur  etat.  Sont-elles  atteintes 
toutes  deux,  on  pratiquera  la  castration  totale;  n'y  a-t-il  qu'un  c6t^  irr^- 
mediablement  malade,  on  fera  Tovaro-salpingectomie  unilat^rale  par  la  voie 
vaginale. 

J'ai  pu  proc^der  ainsi  k  Tablation  de  kystes  salpingiens  trSs  adhe'rents 
et  volumineux,  de  kystes  de  I'ovaire,  de  grossesses  extra-uterines.  Tout 
demi6rement,j'ai  pratique,  par  cette  voie,  Tablation  d'un  kyste  s^reux  de 
Tovaire,  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  sans  avortement  consecutif. 
Cett^  malade  avait  subi,  treize  mois  auparavant,  Thyst^ropexie  vaginale 
pour  retroflexion  uterine, 

Je  me  resume:  dans  les  affections  annexielles  unilat^rales  la  voie 
operatoire  souvent  preferable  est  la  voie  vaginale. 

Dans  les  affections  annexielles  bilaterales,  la  castration  totale  par  le 
vagin  est  preferable  ^  la  salpingectomie  bilaterale  par  Tabdomen. 

Prof.  G-  »uggl  (Bologna): 

SuUa  possihU'ita  di  rimettere  I'utero  a  posto  dopo  averlo  fatto 
uscire  dalla  v(zgina  per  ottenere  Ifl  discesa  degli  annessi, 

L'O.,  dopo  avere  ragionato  intorno  a  176  isterectomie  vaginali  eseguite 
con  indicazioni  diverse,  100  delle  quali  operate  prima  e  di  gik  pubbUcate 
con  97  guarigioni,  e  76  operate  di  poi  con  75  successi,  venendo  piu  spe- 
cialmente  a  parlare  deirargomento  in  base  a  sei  casi  operati  con  felice 
esito,  passa  alle  conclusioni  seguenti: 

1.  il  possibile  ed  utile  in  alcuni  casi  speciali  distaccare  Tutero  e  lus- 
sarlo,  spostandolo  airestemo,  collo  scope  di  togliere  attraverso  della  vagina 
le  appendici  di  esse. 

2.  La  riposizione  delFutero  in  sede  normale  h  effettuabile  senza  in- 
convenienti,  rimanendo  dipoi  in  posto  colla  possibilita  di  liberamente  fun- 
zionare,  allorchfe  una  delle  ovale  h  sanae  viene  perci5  rispettata. 
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3.  L'associare  a  questo  Tamputazione  della  porzione  intravaginale  della 
matrice  h  utile  Ik  dove  esiste  ipertrofia;  non  h  necessaria  invece  nei  casi 
di  utero  normale.  Succedendo  una  parziale  mortificazione  della  porzione 
intravaginale  del  coUo  deirutero,  integralmente  rimesso  in  sede  normale, 
non  viene  per  nulla  compromesso  il  buon  andamento  della  cura  che,  da 
questo  fatto,  pu5  soltanto  essere  ritardato. 

4.  La  mortificazione  della  porzione  intravaginale  della  matrice  si  ha 
soltanto  quando  tanto  le  ovaie  che  le  trombe  siano  d'ambo  i  lati  estirpate. 

5.  Lh  dove  esiste  metrite  cronica  i  fenomeni  nervosi  dipendenti  da 
essa  possono  persistere  anche  dopo  tolte  ambedue  le  ovaie;  cosa  questa 
che  h  di  gik  stata  osservata  operando  Tovariectomia  bilaterale  attraverso 
delle  pareti  addominali. 

6.  L'utero  messo  a  posto  vi  rimane  e  cosi  saldamente  da  non  lasciare 
il  piu  piccolo  dubbio  sulla  soliditk  degli  attacchi  di  nuova  formazione. 

Discussione 

Prof.  L.  Mangiagalli  (Milano):  Mi  Umito  a  fare  una  osservazione 
d'ordine  tecnico  e  non  d'ordiie  clinico.  Listerectomia  vaginale  e  una  ope- 
razione  la  quale  pu5  e  deve  essere  fatta  con  un  istrumentario  semplicis- 
simo :  pinse  a  trazione,  un  bisturi,  un  ago  di  Deschamps  bastano  nella  mag- 
gioranza  dei  casi.  Rilevo  pure  come  il  professor  Ruggi  attribuisca  una  delle 
sue  morti  alio  zaffo  di  garza  iodoformica,  e  non  posso  a  meno  di  ripetere 
come  bisogna  andar  cauti  nel  trarre  conclusioni  soltanto  da  statistiche  nu- 
meriche  non  accompagnate  da  una  analisi  diligente  di  tutte  le  condizioDi 
patologiche  e  cliniche.  Per  conto  mio  ho  una  serie  di  40  isterectomie  senza 
chiusura  del  peritoneo,  nella  quale  mi  sono  servito  del  zaffo  iodoformico 
con  un  solo  case  di  raorte.  L'osservazione  clinica  che  intendo  fare  h  questa: 
esprimere  la  mia  grande  meraviglia  nel  sentire  come  il  Ruggi  sopra  70 
isterectomie  ne  abbia  compiute  dieci  per  metrite  cronica.  In  un  congi-esso 
di  ginecologi  io  sento  il  dovere  di  protestare  contro  questo  scempio  di 
uteri  e  di  ovaie.  Dirigo  un  comparto  con  immenso  materiale  e  vedo  ogni 
anno  migliaia  di  ammalate;  ebbene  io  mi  sento  contento  di  poter  affermare 
dinanzi  a  voi  che  sopra  circa  140  isterectomie  vaginali  da  me  operate,  io 
non  ne  abbia  praticata  alcuna  per  metrite  o  per  isteralgia. 

Prof.  6.  Ghlarleoni  (Catania) :  Si  associa  al  professore  Mangiagalli 
nel  protestare  contro  Fabuso  della  isterectomia  per  vaginam  nei  casi  di 
affezioni  infiammatorie  che  non  trova  per  nulla  giustificate. 

Ha  fatte  34  isterectomie,  di  cui  22  per  affezioni  maligne,  otto  per 
fibromi ;  in  un  case  per  prolasso  deirutero  dopo  insuccesso  dell'operazione 
Le  Fort;  in  un  ultimo  caso  per  salpingo-ovarite  cronica  e  fissazione  della 
tromba  e  ovaia  sinistre  nel  Douglas.  Questa  ultima  per5  mi  venne  imposta 
da  un  accidente  operatorio  in  corso  della  asportazione  degli  annessi  attra- 
verso il  fornice  posteriore. 

Fatta  eccezione  per5  delle  affezioni  carcinomatose  e  degli  ascessi  mul- 
tipli  pelvici,  io  reputo  che  ci  sarebbe  ancora  da  discutere  per  ritenere  senza 
piu  che  una  mutilazione  di  tanta  importanza  non  sia  giustificata  in  ogni 
altra  lesione  dei  genitali  intemi. 
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Dr.  L.  Landau  (Berlin) : 

Ueber  complicirte  Becken-Abscesse  und  complicirte  Pyosalpinx. 

Eine  Verstandigung  uber  die  besten  Operations-Methoden  ist  schwer 
m<5glich  solange  man  sich  nicht  dahin  einigt,  Erkrankungen,  g^en  die 
man  ein  bestimmtes  Verfahren  einschlagt,  precis  zu  bezeichnen.  Ausdrucke 
wie  Becken-Abscess,  Suppuration  pelvienne,  Annexite  sagen  alles  und  nichts. 
Es  sind  Collectio-Bezeichnungen,  unter  welchen  die  mit  den  mannigfachsten 
Mitteln  zu  behandelnden  verschiedenartigsten  Erkrankungen  Mschlich  zu- 
sammengeworfen  werden.  Man  muss  specielle  Diagnose  stellen:  Pyosalpinx, 
Ovarialabscess,  parametritischer,  perisalpingitischer,  extra-,  intraperitonealer 
Abscess,  etc. 

Ich  selbst  bin  bei  der  Specialisirung  der  verschiedenen  eitrigen  Er- 
krankungen im  Becken  nicht  Anhanger  einer  Methode.  Ich  tibe  die  Incision 
bei  einf&hrigen  Sacken,  in  anderen  Fallen  die  Resection  des  Uterus  etc. ; 
speciell  die  Laparotomie  bei  einfacher  doppelseitiger  Pyosalpinx.  Fur  Tuben- 
Erkrankungen  dieser  und  ahnlicher  Art  habe  ich  bis  zum  1.  Jan.  1894 
im  Ganzen  in  139  Fallen  die  Laparotomie  mit  consecutiver  Exstirpation 
ausgefuhrt  mit  4  Todesfilllen,  das  sind  2,9  p.  c.  Allein  es  bleiben  immer 
noch  Falle  von  complicirten  Abscessen  ubrig,  bei  welchen  wir  mit  keinem 
einzigen  der  bisher  ublichen  Mittel  zum  Ziele  gelangen  und  in  welchen 
speciell  die  Laparotomie  im  Stich  lasst,  bezw.  das  Leben  der  Operirten  auf's 
Aeusserste  gefShrdet.  Es  sind  dieses  geplatzte  Pyosalpinxsacke  mit  Fi- 
stelbildung,  Blasen-,  Darm-  u.  s.  w.,  multiplen  intra-  und  extra-perito- 
nealen  Abscessen;  Einbettung  des  Uterus  und  der  Anhange  in  starres  Nar- 
bengewebe. 

Hier  ist  die  Hystero-Salpingo-Oophorectomie  vaginalis  mit  Klemmen 
geradezu  von  souveraner  Bedeutung,  wie  ich  dieselbe  bereits  seit  1887  in 
ca.  150  Fallen  geubt  habe. 

Im  Ganzen  habe  ich  bis  jetzt  30  oben  charakterisirte  Falle  von  com- 
plicirtem  Becken-Abscess,  deren  Ver5flFentlichung  in  Balde  bevorsteht,  mit- 
telst  Hystero-Salpingo-Oophorectomie  vaginalis.  Sammtliche  30  Kranke, 
welche  sonst  siech  geblieben  oder  gestorben  waren,  sind  geaesen.  Zum  Theil 
waren  von  mir,  zum  Theil  von  andern,  die  Laparotomie  und  andere  Ver- 
fahren durch  viele  Jahre  vergeblich  versucht  worden. 

Nur  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  acuten  Process  (puer- 
perale  Septico-Pyamie  mit  doppelseitigem  Ovarial-Abscess,  Salpingitis  pu- 
rulenta  und  extraperitonealen  Abscessen).  Die  anderen  29  Falle  waren 
chronisch. 

Principiell  soil  man  sich  nicht  mit  der  Castratio  uterina  begnugen, 
sondern  die  erkrankten  Adnexa  mit  exstirpiren. 

Die  Operation  selbst  ist  bei  der  eben  geschilderten  Categoric  von  Fallen 
im  Gegensatz  zur  Hysterectomie  vaginalis  bei  Carcinom  mit  schwer  zu 
bezeichnen. 

Bei  der  guten  Prognose  der  Hysterectomie  quoad  vitam  und  der 
Leicbtigkeit  der  Ausfuhrung  bei  wenig  veranderten  Genitalien  besteht  die 
Gefehr,  dass  dieselbe  auch  da  ausgefuhrt  werden  wird,  wo  man  mittelst 
conservativen  Methoden  heilen  kann. 
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Conclusions 

1.  Dans  les  pyosalpingites  et  les  abcfes  extra  et  intraperitoneaux,  dans 
lesquels  Tincision  vaginale  des  abcfes  et  Textirpation  abdominale  des  annexes 
sont  impossibles  ou  trop  dangereuses,  Tablation  de  la  matrice  et  des  annexes 
par  la  voie  vaginale  offre  la  meilleure  chance  d'tine  guerison  parfaite.  II  est 
indifiKrent  si  ces  cas  sont  complique's  de  fistules  intestinales,  v^sicales,  etc. 

2.  Dans  la  plupart  des  cas  cites,  cette  operation  ne  pourra  pas  se  faire 
avec  des  ligatures  et  des  sutures;  il  faudra  plutot  se  servir  des  pinces  hdm. 
de  Pean,  methode  que  je  pratique  presque  seul,  en  AUemagne,  depuis  1887. 

3.  II  faut  enlever,  avec  la  matrice,  les  trompes  et  les  ovaires  purulents 
et  ne  pas  se  contenter  de  la  castration  ute'rine.  On  ouvre  et  on  enl^ve  en 
m§me  temps  les  poches  des  collections  purulentes  extra  et  intraperitoneales. 

4.  Si,  dans  Thysterectomie,  Tenlevement  des  trompes  et  des  ovaires 
morbides  ne  peut  pas  se  faire  (apr^s  avoir  morcele  la  matrice),  ce  qui  n'ar- 
rive  que  rareraent,  la  laparotoraie  devra  suivre  immediateraent. 

5.  Dans  les  cas  dans  lesquels  on  est  force'  d'enlever  les  annexes  pour 
une  pyosalpingite  bilaterale,  et  ou  Ton  est  h  meme  de  faire  la  laparotomie, 
il  est  preferable  de  choisir  la  voie  vaginale  et  d'enlever,  en  meme  temps,  la 
matiice. 

6.  II  est  d'une  grande  importance  de  s'assm-er,  avant  I'operation,  d'un 
diagnostic  pre'cis.  II  faut  done  s'abstenir  le  plus  possible  des  incisions  explo- 
ratrices  soit  par  la  voie  vaginale  soit  par  la  voie  abdominale.  Lorsque  Thyste- 
rectomie  n'offre  presque  aucun  danger,  il  est  k  craindre  que  nombre  de 
femmes  ne  soient  estropiees,  qui  pourraient  etre  gueries  par  un  precede  con- 
servateur. 

7.  Avant  tout,  il  faudra  eviter  des  expressions  gene'rales  et  vagues,telles 
qu'abc^s,  suppuration  pelvienne,  annexite;  il  faudra  les  remplacer  par  Tin- 
dication  exacte  du  sifege  des  suppurations  (pyosalpingite,  abcfes  extra  et 
intraperitoneaux,  parametrite,  etc.).  Nous  arriverons  alors  a  une  statistique 
plus  exacte,  qui  permettra  d'apprecier  mieux  la  valeur  de  la  statistique  des 
diffe'rents  operateurs.  On  verra  aisement  que,  parmi  les  cas  d'hyst^rectomies 
faites  pour  la  suppuration  pelvienne,  il  s'en  trouve  certainement  plusieurs  qui 
pourraient  etre  gu^ris  par  une  simple  incision. 

Discussioiie 

Prof.  Leopold  (Dresden):  In  der  Behandlung  der  Suppurations  pel- 
viennes  (Beckeneiterungen)  habe  ich  es  stets  am  besten  gehalten  etwas  in- 
dividualisirend  vorzugehen,  wie  bei  der  Behandlung  der  Myome.  Die  besten 
Kesultate  in  der  Behandlung  der  letzteren  habe  ich  erhalten  theils  durch 
die  Castration  bei  leicht  zuganglichen  Ovarien  und  kleinen  Myomen,  theils 
durch  die  Myomotomie  abdominalis  bei  grossen  Myomen,  theils  durch  die 
Totalexstirpation  per  vaginam  bei  sehr  erschOpften  Frauen.  Aehnlich  ver- 
fahre  ich  bei  den  Adnexerkrankungen.  Beileichteren  Entzundungen  der  Tuben 
und  Ovarien,  wenn  die  stets  vorauszuschickende  Narcosenuntersuchung  keine 
zu  yerwickelten  Verhaltnisse  dargeboten  hat,  mache  ich  stets  die  Laparo- 
tomie. Aber  in  den  schweren  Fallen,  wo  die  Frauen  seit  Jahren  krank  und 
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bettlSgrig  sind,  wo  nach  der  Erfahrung  der  zuruckbleibende  kranke  Uterus 
auchnachderLaparotomienoch  viele  Beschwerden  macht,  wo  Pisteln  zwischen 
TubenoderOvarien  und  Rectum  bestehen,  welche  jeder  Heilung  trotzen,  —  wo 
die  Kranken  durch  die  lange  Krankheit  so  erschdpft  und  elend  sind,  dass  die 
Laparotomie  fur  sie  ein  zu  eingreifendes  Verfiahren  bildet  —  in  solchen 
schwereren  Fallen  ziehe  ich  die  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  kranken 
Adnexe  von  der  Scheide  aus  vor,  und  bin  mit  dieser  Operation  und  ihren 
Erfolgen  ausserordentlich  zufrieden.  Die  ersten  zwei  habe  ich  ausgefuhrt 
1886  und  sie  beschrieben  im  Archiv  ftr  Gyn^cologie. 

Die  Operation  ist  nicht  leicht,  aber  lasst  sich  durch  Einubung  gut 
ausfuhren. 

Ich  schale  den  Uterus  aus  unter  Abbindung  der  Ligamente  mit  Li- 
gaturen;  wende  niemals  Forcipressur  an. 

Darnach  werden  die  beiderseitigen  Adnexe  mit  den  Fingern  ausgeschalt 
imd  die  Stumpfe  ebenfalls  abgebunden  und  in  die  Scheidenwinkel  eingenftht. 

Die  Nach-Behandlung  erfolgt  wie  nach  der  Total-Exstirpation  wegen 
Carcinom. 

Von  30  soOperirten  ist  eine  gestorben.  Die  anderen  haben  sich  so 
Torzuglich  erholt,  dass  sie  krfiftig  und  bliihend  wieder  geworden  und  voU- 
kommen  in  der  Lage  sind  ihrem  Haushalt  wieder  nach  jeder  Richtung  hin 
Torzustehen. 

Landau:  Gegen  Herm  Pozzi  muss  ich  bemerken,  dass  die  Function 
mit  nachfolgender  Incision  bei  unilocularen  Abscessen  ein  so  vortreffliches 
Verfahren  darstellt,  dass  ich  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fallen  defini- 
tive Heilungen,  ja  sogar  Conception  eintreten  gesehen  habe. 

Der  Vorzug  dieses  Verfahrens  besteht  aber  vor  AUem  darin,dass  im  Falle 
eines  Misserfolges  spatere  Operationen,  speciell  die  Hysterectomia  vaginalis 
durchaus  nicht  prajudicirt  werden. 

Kach  demselben  Princip,  nachdem  man  jeden  Becken-Abscess  radical 
entfemen  musste,  musste  man  auch  an  andern  K5rpertheilen  verfahren, 
imd  mit  einem  Abscess  behaftete  Glieder  amputiren  oder  reseciren. 

Nun  ist  es  aber  durchaus  nicht  gleichgultig  besonders  junge  Frauen 
zu  verstummeln,  die  selbst  nach  gelungener  Operation  unter  Umstanden 
sehr  schwere  andere  Leiden  eintauschen  kOnnen,  so  dass  man  sich,  wie  ich 
glaube,  verpflichtet  halten  muss,  uberall,  wo  die  M5glichkeit  einer  Heilimg 
durch  einfache  Incision  vorhanden  ist,  den  Kranken  diese  MOglichkeit 
zu  geben. 

Prof.  Tulliet  (Genfeve): 

Traitement  despyosalpingites  et  des  collections  liquides  du  pelvis. 

Conclusions 

1.  En  me  basant  sur  22  nouveaux  cas,  je  ne  puis  que  confirmer  les 
conclusions  de  ma  pr^c^dente  communication  au  Congrfes  de  Bruxelles.  Je 
maintiens  que  la  plupart  des  malades  aflfect^es  de  collections  tubaires  unies  ou 
bilaterales  peuvent  etre  gueries  par  une  methode  conservatrice,  qui  consiste 
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ou  dans  la  ponction  simple,  ou  dans  la  ponction  associ^e  au  lavage,  ou,  enfin, 
dans  la  ponction  suivie  d'incision  et  de  drainage  des  poches. 

2.  Entre  des  mains  experimentees,  ayant  Thabitude  des  explorations 
gynecologiques,  en  observant  avec  soin  les  rfegles  de  la  technique  que  nous 
avons  etabUe  et  celles  d'une  antisepsie  et  asepsie  rigoureuses,  ce  mode  d'in- 
tervention  n'offre  pas  de  danger  s^rieux,  car  nous  n'avons  jamais -vu  survenir 
d'accidents  k  la  suite  de  ce  mode  d'intervention,  et  nos  malades  ont  gueri 
sans  complications. 

3.  En  nous  appuyant  sur  le  fait  que  la  grossesse  est  survenue  apres 
guerison  chez  une  de  nos  malades  et  chez  une  autre  malade  du  docteur  Be- 
trix,  nous  en  concluons  que  les  trompes,  meme  purulentes,  peuvent,  aprfes  ce 
traitement,  recouvrer  leurs  fonctions  normales. 

4.  II  est,  par  consequent,  du  devoir  du  gynecologue  d'employer  ce 
traitement  conservateur  avant  de  pratiquerTablationde  trompes  et  d'ovaires, 
Dans  la  majorite  des  cas,  ces  organes  peuvent  etre  conserves,  et  les  femmes 
ainsi  gurries  ne  sont  pas  voudes  h  la  st^rilit^  definitive. 

Discussion 

Doct.  P.  Reynier  (Paris):  Je  voudrais  ajouter  un  mot  h  ce  qu'a  dit 
M.  Vulliet.  Comme  lui,  j'ai  fait  un  grand  nombre  d'ouvertures  de  collec- 
tions purulentes  par  la  simple  ponction,  ou  Tincision  vaginale  simple.  Comme 
lui,  je  suis  d'avis  que  c'est  une  operation  simple  et  qui  laisse  k  la  femme  la 
possibility  d'avoir  encore  des  enfants.  Pom*  mon  compte,  je  lui  citerai  un 
exemple  d'une  femme  k  laquelle  j'ai  incise  une  collection  peri-uterine,  et 
qui  a  eu  k  la  suite  un  enfant. 

Mais  je  voudrais  dire  que  ces  operations  sont  rarement  curatives  au 
sens  propre  du  mot.  A  la  suite  les  femmes  continuent,  quand  on  les  suit 
pendant  des  mois,  k  soutfrir;  et  j'ai  ete  oblige  de  faire  consecutivement 
soit  la  laparotomie,  soit  la  hysterectomie.  Ces  operations  compiementaires 
ont  ete  necessitees  soit  par  les  douleurs  persistantes,  soit  par  le  fait  d'une 
fistule  qui  ne  guerissait  pas.  Je  crois  done  que  Toperation,  dont  nous  a 
parie  M.  Vulliet,  est  une  operation  d'attente,  qui  permet  de  recourir  aux 
accidents  urgents,  mais  rarement  on  aura  le  droit  de  la  regarder  comme 
une  operation  curative. 

ValUet.  La  methode  conservatrice  que  je  defends  n'est  pas,  comme 
M.  Keynier  le  croit,  une  methode  d'attente;  mes  cas,  au  chiflre  de  50, 
prouvent  qu'elle  est  curative  et  definitive  dans  une  trfes  grande  proportion,  et 
qu'il  faut  lui  faire  une  place  importante  dans  le  traitement  chirurgical  des 
collections  pelviennes. 

Je  repondrai  k  M.  Pozzi  qu'elle  n'est  pas  infaillible  pas  plus  que  la 
laparotomie  ou  Thysterectomie  qui  laissent  aussi  parfois,  Tune  et  Tautre, 
subsister  des  fistules  et  des  nevi'algies  pelviennes. 

Mes  contradicteurs  font  k  la  methode  le  mode  d'opposition  usuel  k 
ceux  qui  ne  Tout  pas  essayee,  et  ils  ne  jugent  sa  valeur  que  par  quelques 
cas  rebelles  qu'ils  ont  vu  echouer  dans  les  hOpitaux. 

Ce  n'est  pas  Ik  une  fafon*  rationnelle  de  juger  une  methode  thera- 
peutique. 
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Prof.  S-  PozzI  (Paris): 

Traitement  de  Vovarite  simple  par  Vignipuncture  et  la  resec- 
tion partielle. 

Depuis  ses  communications  k  Paris  (Acad^mie  de  M^decine)  et  h,  New- 
castle (British  Medical  Association)  sur  ce  sujet,M.Pozzi  a  continue  h  observer 
les  malades  qu'il  avait  pre'c^demment  operees  et  a  fait  un  certain  nombre 
d'autres  operations.  Leur  nombre  total  (resections  et  ignipunctures  r^unies) 
est  actuellement  de  vingt-sept,  sur  lesquelles  il  y  a  vingt-etAine  ignipunctures. 

M.  Pozzi  insiste  sur  ce  fait,  que  les  operations  partielles  et  conser- 
yatrices  des  annexes  ne  doivent  porter  que  sur  Tovaire.  Pour  qu'on  puisse 
les  tenter  avec  chances  de  succes,  il  faut,  d'aprfes  lui,  que  la  trompe  soit 
permeable.  On  y  passe  un  stylet  de  trousse  avec  la  plus  grande  facility 
quand  elle  est  saine,  ce  qui  est  le  cas  dans  bon  nombre  d'ovarites  que  Ton 
pent,  par  suite,  qualifier  d'ovarites  simples.  Cette  manoeuvre  constituera 
toujours  le  temps  preliminaire  de  Toperation. 

En  se  basant  sur  Taspect  des  paiiies  malades,  qui  repond  assez  bien 
aux  varietes  histologiques,  M.  Pozzi  ^tablit  dans  Tovarite  non  compliqu^e 
de  salpingite  les  trois  grandes  divisions  suivantes: 

a)  Ovarite  scl^ro-micro-kystique ; 

b)  Ovarite  diffuse  ou  oedemateuse; 

c)  Ovarite  megalo-kystique,  h  kyste  foUiculaire,  ou  k  kyste  du  corps 
jaune  relativement  gros  (une  noisette  h  un  oeuf). 

Dans  ses  premieres  operations  partielles  sur  Tovaire,  M.  Pozzi  avait 
pratique  la  resection  k  Texemple  de  Schroder,  Martin,  etc. 

Depuis  il  a  adopte  une  autre  technique  qui  lui  parait  preferable.  Elle 
est,  en  effet,  plus  commode  et  plus  expe'ditive :  quand  il  y  a  de  nombreux 
kystes,  elle  permet  de  les  atteindre  tous;  enfin,  elle'se  prete  seule  k  la 
forme  diflfuse  de  Tovarite.  M.  Pozzi  a  done  substitue  le  thermo-cautfere  k 
rinstrument  tranchant,  et  il  fait  Tignipuncture  au  lieu  de  la  resection. 

Void  comment  il  procfede  dans  les  trois  varietes  principales  qu'il  a  spe- 
cifiees  pour  la  commodite  de  Texposition: 

a)  Ovarite  sciero-micro  kystique.  L'ovaire  est  souvent  diminue  de 
volume,  ratatine-,  sa  surface  est  raboteuse  par  endroits,  plissee  comme  celle 
d'une  morille.  Ailleurs  elle  presente  de  petites  saillies  transparentes  ou 
noir^tres,  dues  k  de  petits  kystes,  sereux  ou  sanguins.  L'incision  ou  la 
ponction  simple  au  bistoiiri  pourrait  bien  evacuer  le  contenu  de  ces  kystes, 
mais  elle  ne  sutfirait  pas  k  detruire  leur  revetement  interne  et  k  empecher 
la  reproduction  du  liquide.  II  faut  dotruire  chacune  de  ces  petites  poches 
en  les  brulant  avec  la  pointe  du  thermo-cautfere  durant  une  a  deux  secondes. 
On  fait  ainsi  jusqu'k  six  ou  huit  ignipunctures  sur  le  meme  ovaire;  on 
Tabandonne  ensuite  dans  la  cavite  peritoneale. 

h)  Ovarite  diffuse  ou  oedemateuse.  L'ovaire  est  augmente  de  volume 
assez  notablement:  il  est  parfois  plus  que  double-,  sa  surface  est  lisse, 
nacree ;  sa  consistance,  un  peu  molle  ou  elastique,  rappelle  celle  du  testi- 
cule.  Nous  Savons  qu'k  la  coupe  il  presente  alors  une  apparence  d  oedfeme,  et 
serable  comme  infiltre  de  serosite ;  il  pent  y  avoir  dans  les  couches  superfi- 
cielles  quelques  petits  kystes  sereux,  mais  ils  sont  rares.  On  observe  trfes 
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souvent,  dans  ces  cas-lk,  une  grande  dilatation  des  veines  des  ligaments 
larges  (varicocele  tubo-ovaire)  et  il  parait  exister  entre  ces  lesions  une  relation 
de  cause  h  effet.  Pour  modifier  profond^ment  les  ovaires  (qui  sont  alors  atteints 
d'infiltration  cellulaire  peri-vasculaire  et  d'ectasielymphatique  danstoute  leur 
^paisseur)  il  est  necessaire  de  les  larder,  pour  ainsi  dire,  avec  le  thermo-cau- 
tfere  enfonce  hardiment  k  une  profondeur  de  deux  centimetres  environ. 

M.  Pozzi  insiste  beaucoup  sur  cette  ignipuncture  profonde^  qu'il  a  le 
premier  recommandee  en  en  posant  les  indications  speciales,  et  qui  est 
plut6t  modificatrice  qu'^vacuatrice. 

II  la  pratique  en  se  servant  du  petit  couteau  etroit  du  thermo-cau- 
tfere  Paquelin.  (Si  I'on  n'avait  a  sa  disposition  qu'un  thermo-cautfere  me- 
diocre s'dteignant  facilement  dans  les  tissus,  on  devrait  employer  le  galvano- 
cautfere).  On  peut  faire  ainsi  jusqu'k  douze  ponctions  profondes,  en  divers 
sens,  dans  un  gros  ovaire  oed^mateux. 

c)  Ovarite-megalo-kystique  (k  gros  kyste  foUiculaire  ou  a  kyste  du 
corps  jaune).  L'ovaire  (qui  peut  etre  relativement  sain  ou  ofiFrir  les  alterations 
gdnerales  de  la  d^gene'rescence  sclero-micro-kystique)  presente  en  un  point 
un  ou  plusieurs  kystes  plus  volumineux  qui  ferment  bien  nettement  une 
tumeur  surajout^e.  L'ouverture  et  la  cauterisation  laisseraient  ici  subsister 
une  parol  assez  mince  qui  aurait  tendance  a  se  mortifier.  II  faut  done  tout 
d'abord  ouvrir  et  resequer,  avec  les  ciseaux,  la  partie  saillante  du  kyste ;  aprfes 
cela,  on  cauterise  fortement  la  portion  qui  reste  adherente  au  tissu  ovarien. 

Quand  il  s'agit  de  kystes  du  corps  jaune,  tapisses  par  une  sorte  de 
pulpe  molle,  on  fait  prealablement  sauter  celle-ci,  en  la  giattant  avec  la  pointe 
des  ciseaux,  avant  la  cauterisation. 

Comme  la  surface  traumatique  laissee  alors  est  assez  grande  et  pourrait 
fournir  un  suintement  sanguin,  M.  Pozzi  r^unit  rapidement  la  petite  plaie 
avec  un  surjet  de  catgut.  II  se  rend  maitre  ainsi  tres  facilement  de  la 
petite  hdmorragie  qiii  suit  parfois  certaines  ponctions  ou  incisions  du  tissu 
ovarien  du  thermo-cautfere,  dans  le  voisinage  du  bile. 

Besultats.  —  Un  premier  point  k  signaler,  c'est  Tabsolue  benignite  de 
cette  operation :  aucun  incident  n'a  ete  note ;  trois  fois  il  y  a  eu,  les  premiers 
jours,  des  douleurs  vives  qu'ont  calme  des  compresses  humides.  M.  Pozzi 
se  propose  de  publier  in  cctenso  ses  observations.  II  se  borne  k  affirmer, 
comme  conclusion  g^nerale,  que  le  traitement  de  Tovarite  simple  par  Tigni- 
puncture  est  supe'rieur  k  la  castration.  II  a  vu  disparaitre  ainsi  les  douleurs 
abdominales  et  la  dysmenorrhee,  aussi  bien  qu'aprfes  Toperation  radicale. 
Les  guerisons  sont  non  seulement  aussi  completes,  mais  plus  completes 
qu'apres  celle-ci,  car  les  opere'es  sont  indenmes  des  troubles  varies  qui  resul- 
tent  de  la  suppression  brusque  et  prematuree  des  regies. 

M.  Pozzi  a  fait  ses  premieres  ignipunctures  en  decembre  1892.  Une 
opere'e  d'ignipuncture  est  devenue  enceinte  et  a  accouche  d'un  enfant  qui 
vit  actuellement. 

Discussione 

Prof.  A.  Martin  (Berlin):  Die  Mittheilungen  des  Herrn  Pozzi  sind 
mir  willkommen  als  Stutzen  in  dem  Kampf  fur  diese  Methode  conservativer 
Gynakologie.  Die  Beschrankimg  auf  Paile  von  Oophoritis  ist  nicht  begrundet; 
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die  Ovarialresection  muss  auch  bei  Neubildungen  als  zulassig  und  segens- 
rdch  anerkannt  werden.  Auch  hier  erhalt  man  der  Frau  Menstruation 
und  Fortpflanzungsfahigkeit,  denn  in  den  meisten  Fallen  Mlt  ja  doch  das 
eine  Ovarium  ganz  fort;  es  handelt  sich  um  die  Erhaltung  des  Restes  des 
anderen  in  geringerer  Ausdehnung  erkrankten. 

Es  genugt  die  Incision  in  vielen  Fallen  von  Oophoritis  follicularis; 
die  Resection  mit  Vernahung  hat  nur  da  Platz  zu  greifen.  wo  ein  grOs- 
serer  Theil  des  Ovariums  abgetragen  werden  muss. 

Die  Tympanatur  ist  dabei  nach  meiner  Erfahrung  nicht  nothwendig. 

Das  absprechende  Urtheil  Pozzi's  uber  die  tubaren  Resectionen  ist  unbe- 
rechtigt. 

Die  Zahl  der  Heilungen  in  Bezug  auf  Dysmenorrhoe  ist  ganz  uber- 
wiegend  in  meinem  Beobaehtungsmaterial ;  eine  Frau  ist  schwanger  geworden. 

Ich  vertrete  die  Ovarial-  und  Tubarresectionen  seit  ungefUhr  vierzehn 
Jahren;  von  meinen  Patientinen  mit  Ovarialresection  ist  ungefShr  der  vierte 
Theil  schvranger  geworden. 

Die  Fortdauer  des  krankhaften  Zustandes  bildet  einen  procentuarisch 
sehr  geringen  Bruchtheil,  ebenso  die  Recidive. 

Doct.  P.  Beynier  (Paris) :  Je  veux  appuyer  ce  que  vient  de  dire  mon 
collie  M.  Pozzi.  Comme  lui,  j'ai  fait,  un  trfes  grand  nombre  de  fois, 
environ  une  vingtaine  de  fois,  I'ignipuncture  des  ovaires  kystiques.  Je  ne 
Tai  pas  faite  intentionnellement,  mais  par  occasion  au  cours  de  laparo- 
tomies pour  lesions  annexielles,  dans  lesquelles  je  ne  trouvais  de  lesions 
graves  que  d'un  cOte.  Dans  ces  cas  apr^s  avoir  fait  du  cote  relativement 
sain  le  cath^terisme  de  la  trompe,  et  m'etre  assure  de  sa  permeability,  je 
ponctionnais  les  kystes  de  I'ovaire  au  thermocautfere  et  conservais  ainsi  un 
ovaire.  Je  profite  de  Toccasion  pour  montrer  combien  la  laparotomie  est 
dans  ces  cas  supe'rieure  h  Thysterectomie,  et  comme  on  s'applaudit  d'y  avoir 
eu  recours.  J'ai  pu  suivre  un  grand  nombre  des  malades  auxquelles  j'avais 
fait  rignipuncture,  et  comme  M.  Pozzi,  j'ai  pu  constater  que  dans  la  grande 
majority  des  cas,  elles  ne  souifraient  pasde  cet  ovaire  laiss^  en  place,  et 
ainsi  ponctionn^. 

Prof.  G,  Gutierrez  (Madrid): 

Le  traitement  priventif  et  les  mdthodes  conservatrices  dans  les 
affections  inflammatoires  des  annexes. 

Laissant  de  c6te  les  cas  de  salpingite  aigue  d'origine  gonorrheique, 
parfaitement  diagnostiqu^s,  et  dont  le  traitement  par  le  repos  absolu,  la 
desinfection  vagino-uterine  avec  les  solutions  de  permanganate,  les  opiaces 
et  les  emollients,  est  reconnu  par  tous  les  gynecologues,  je  m'occuperai 
de  la  therapeutique  de  la  salpingite  dans  Tetat  ou  elle  se  presente  le 
plus  fr^quenmient  k  notre  examen,  c'est-k-dire,  dans  son  etat  chronique. 

La  plus  grande  difficulte  pour  le  diagnostic,  et  par  cela  meme  pour 
instituer  I'indication,  se  trouve  au  commencement  de  la  lesion  tubaire,  alors 
que  rinflammation  limit^e  k  la  muqueuse  n'a  pas  encore  deforme  sufii- 
samment  le  canal  tubaire  pour  rendre  possible  sa  reconnaissance  par  Texamen 
combing,  lorsque  nous  devons  baser  le  diagnostic  sur  des  donn^es  comme 
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la  douleur  et  les  troubles  menstruels,  qui  sont  si  exposfe  a  des  erreurs, 
puisqu'Us  se  prdsentent  aussi  dans  des  lesions  uterines  sp^ciales. 

Dansces  cas-li,  jene  crois  pasquelegyn^cologue  soitautoris^kpratiquer 
la  salpingectomie,  sans  avoir  employe  auparavant,  et  pendant  assez  longtenaps, 
tons  les  moyens  que  la  therapeutique  conservatrice  met  k  sa  disposition : 
repos  absolu,  revulsifs,  douches  chaudes  dans  les  regions  des  ovaires,  dilata- 
tion et  curettage  de  Tuterus,  pratique'  avec  les  plus  grandes  precautions,  etc. 

Une  fois  reconnue  la  deformation  de  la  trompe  et  la  tumeur  salpin- 
gienne  developpe'e  sous  n'  importe  quelle  forme  (hematique,  sereuse  ou  pu- 
rulente),  les  moyens  conservateui-s  n'ont  aucun  objet. 

La  salpingite  purulente  peut  se  presenter  sous  n'importe  laquelle  des 
trois  formes  suivantes : 

1.  La  tumeur  est  de  petites  dimensions  et  se  trouve  intimement  soudee 
au  fond  du  Douglas,  et,  dans  ce  cas,  il  suffit  de  Tincision  moyenne  trans- 
versale  sur  le  cul-de-sac  posterieur  du  vagin,  suivie  du  drainage. 

2.  Le  pyosalpinx  a  un  grand  volume,  nous  obligeant  k  faire  la  lapa- 
rotomie  suivie  de  la  section  du  sac  purulent  qui  a  ete  vide  auparavant 
avec  le  trocart  aspirateur,  et  de  la  suture  du  meme  k  la  parol  abdominale, 
ce  qui  facilite  generalement  Tadherence  existante  entre  les  deux,  ainsi  que 
nous  Tavons  pu  constater  dans  les  cas  operes  de  cette  manifere. 

3.  Finalement,  la  collection  purulente  de  la  trompe  peut  se  trouver  for- 
mant  un  petit  foyer  k  une  masse  d'exsudats  produits  par  ime  inflammation 
periton^ale  conse'cutive,  et  alorsil  est  trfes  difficile  d'arriver  au  centre  principal, 
si  on  n'a  pas  Thabilite  suffisante  pour  pratiquer  une  minutieuse  decortication; 
ou  peut-etre  celle-ci  resulte  impossible,  et  nous  nous  voyons  alors  oblige's  de 
laisser  les  choses  telles  qu'elles  etaient,  nous  contentant  de  laver  la  cavite 
peritonfele.  Malgre  cela,  nous  ne  devons  pas  perdre  Tespoir  de  la  gu^- 
rison.  Quelques  Mts  que  nous  avons  recueilli  dans  notre  pratique,  ainsi  que 
d'autres  de  divers  professeurs,  prouvent  que  la  laparotomie,  suivie  du  la- 
vage de  la  cavitd  pe'ritone'ale  avec  de  I'eau  sterilisee  seule  ou  additionnee 
de  chlorure  sodique,  est  suffisante  pour  obtenir  la  resolution  de  grandes 
masses  d'exsudats  pe'rimetritiques,  produisant  chez  les  malades  un  soula- 
gement  tr^s.  marque,  qui  ressemble  presqu'a  une  guerison;  en  meme  temps 
que,  de  cette  fafon,  on  facilite  le  moyen  de  pouvoir  extirper,  par  une  seconde 
laparotomie,  le  foyer  purulent  salpingien. 

Dans  les  seuls  cas  ou  les  centres  de  suppuration  sont  bilateraux  ou 
multiples,  tons  les  organes  du  pelvis  se  trouvant  envelopp^s  dans  une  masse 
d'adh^rences  fermes,  ou  lorsque  des  fistules  se  sont  stabiles  en  divers 
endroits,  alors  seulement,  je  crois  justifiee  la  castration  uterine,  comme  un 
drainage  central  dans  lequel  les  divers  foyers  aboutissant  et  se  vident. 

Mais  encore  dans  ces  cas  de  ve'ritable  symphyse  genitale  avec  des  abcfes 
inattaquables  par  les  voies  ordinaires  et  dont  la  suppuration  ne  finit  jamais, 
mettant  en  danger  la  vie  de  la  femme,  la  pratique  nous  apprend  qu'on  peut 
quelquefois  eviter  la  castration  uterine,  vu  que  la  laparotomie  a  sur  elle 
Ta vantage  denous  permettre  d'apprecier  devisn  Tetat  des  choses  et  d'eviter  les 
ecueils  que  Textirpation  de  I'uterus  porte  avec  elle,  lorsque  cet  organe  se 
trouve  intimement  lid  k  d'autres  que  nous  ne  pnuvons  voir  derrifere  le  vagin. 

Jusqu'i  present,  nous  sommes  tres  satisfaits  de  la  laparotomie  dans  tons 
les  ciis  traite's  de  suppurations  salpingo-ovariennes. 
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D'ou  il  resulte  que  les  moyens  conservateurs,  dans  les  salpingo-ovarites, 
ont  peu  d'application;  et  Ton  pent  settlement  leur  accorder  une  action  curative 
dans  ces  inflammations,  lorsqu'elles  se  trouvent  dans  la  periode  aigu6  et 
qu'elles  n'ont  pas  deforme  suffisamment  I'organe,  de  meme  que  dans  les  cas 
de  salpingite  puerperale  ou  la  Idsion  se  trouve  obscurcie  par  I'iraportance  et 
I'ei tension  du  proces  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  et  du  peritoine  pelvien. 

Par  contre,  la  pratique  nous  demontre  que  nous  ne  pouvons  rien  at- 
tendre  des  memes  moyens  conservateurs,  s'il  y  a  des  collections  tubaires 
de  n'importe  quelle  nature,  car  dans  un  cas  seulement  de  pyosalpinx  puer- 
peral, nous  avons  obtenu  de  vider  le  foyer  dans  la  cavite  uterine,  prati- 
quant  le  curettage  pour  guerir  une  infection  due  h  la  retention  de  restes 
placentaires,  trente  jours  aprfes  Taccouchement. 

Mais  si  nous  disons  cela  des  methodes  conservatrices,  nous  ne  sommes 
pas  du  m§me  avis  en  ce  qui  a  rapport  au  traitement  prophylactique. 

Nous  croyons  justifiee  Tidde  proposee  par  un  syphiliographe  espagnol 
distingue,  d'hospitaliser  les  malades  blennorrhagiques  avec  autant  et  plus  de 
raison  que  les  malades  syphilitiques:  seul  moyen  pour  obtenir  des  guerisons 
definitives  et  d'e'viter  la  propagation  de  la  maladie,  en  meme  temps  qu'on 
demandera  aux  medecins  hygidnistes  la  plus  rigoureuse  surveillance  dans 
les  maisons  de  prostitution,  en  obligeant  les  femmes  infecte'es  k  suivre  le 
traitement  jusqu'k  leur  complete  guerison  dans  les  centres  spdciaux. 

On  pent  dire  que  les  deux  tiers  des  malades  qui  assistent  aux  consul- 
tations publiques  des  maladies  ven^riennes  et  syphilitiques  sont  des  blennor- 
rhagiques. 

Dans  un  seul  dispensaire  public  de  Thdpital  special  de  Saint-Jean 
de  Dieu,  k  Madrid,  plus  de  12.874  malades  ont  ete  soignes  pendant  les 
annees  1891,  1892  et  1893;  plus  de  8,000  ftaient  blennorrhagiques!  Ces 
chiffres  nous  de'montrent  la  n^cessit^  de  regarder  avec  le  plus  grand  interet 
la  qnestion  qui  nous  occupe. 

Comme  il  existe  aussi  d'autres  germes,  outre  le  gonocoqtie,  qui  dans 
des  conditions  sp^ciales  peuvent  determiner  des  effets  identiques,  il  in- 
combe  aux  mMecins,  en  general,  et  aux  gyn^cologues,  en  particulier,  d'observer 
la  plus  grande  proprete  et  la  plus  scrupuleuse  disinfection  lorsqu'il  s'agit 
d'intervenir  dans  Tappareil  genital,  dans  un  but  diagnostique  ou  therapeu- 
tique;  car  tr&s  souvent,  les  mains,  ou  les  instruments  sont  les  conducteurs 
de  Fagent  infectieux. 

Pour  le  mgme  motif,  il  faut  insister  sur  la  n&essit^  de  surveiller  tout 
^ulement  leucorrhdique,  pendant  la  grossesse,  et  pratiquer  une  rigoureuse 
disinfection  aprfes  Taccouchement,  si  normal  qu'il  soit;  parce  que  la  femme 
paie  souvent,  par  plusieurs  annees  de  souffrances,  les  negligences,  dont  elle  est 
victime,  par  suite  des  profondes  le'sions  des  organes  pelviens  qui  re'sistent 
avec  une  tenacity  de'sesperante  aux  traitements  les  plus  varies  et  exigent  trfes 
souvent  des  operations  radicales. 

J'estime,  done,  que  le  travail  le  plus  meritoire  et  de  meilleurs  r^sul-. 
tats  de  ce  Congrfes  International,  dans  sa  section  de  Gynecologic,  serait 
de  voter  un  questionnaire  relatif  aux  points  qu'embrasse  le  traitement  pro- 
phylactique des  affections  inflammatoires  des  annexes  et  que,  pour  le  remplir, 
il  'feudrait  y  int^resser  non  seulement  les  medecins,  mais  encore  les  Gou- 
vemements  de  tons  les  pays. 
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Par  ce  seul  moyeu,  on  pounra  eviter  tant  de  mutilations,  a  Theure 
actuelle  justifides  pour  la  plupart,  mais  qui  constituent  un  mal  social  dont 
tous  les  v^ritables  gynecologues  doivent  se  preoccuper. 

Prof.  Laroyenne  (Lyon): 

Disposition  de  certaines  collections  pelviennes  rMamant  leur 
debridement  successif  ety  au  besoin^  V ablation  des  annexes. 

Les  collections  pelviennes  inflammatoires  peuvent  presenter,  assez  fre- 
quemment,  une  disposition  sur  laquelle  il  est  utile  d'insister  —  je  les  sup- 
pose unilaterales.  —  EUes  sont  constituees  par  une  premiere  poche  qui 
permet,  une  fois  ouverte,  d'acceder  a  une  deuxifeme. 

Ainsi,  le  debridement  du  cul-de-sac  de  Douglas  une  fois  opere,  a  Taide 
de  mon  trocart  cannel^  et  du  metrotome,  s*il  s'^coule  un  liquide  sereux, 
sero-purulent  ou  sero-h^matique,  mais  toujours  relativement  fluide,  il  est 
le  produit  d'une  surface  peritoneale  enkystee,  et  non  celui  d'une  trompe 
dilatee.  D'ailleurs  il  n'y  a^  rien  d'absolu  dans  les  indications  foumies  par 
la  nature  du  liquide;  il  ressorfc  seulement  d'une  observation  courante  que 
sa  fluidity  et  son  abondance  relatives  rappellent  une  hypersecretion  peritoneale 
plutfit  que  la  secretion  trouble  on  muco-purulente  d'une  muqueuse  tubaire  dis- 
tendue  et  suppuree.  En  explorant  avec  un  ou  deux  doigts  rint^rieur  de 
Cette  premifere  poche  et  en  s'aidant  de  la  palpation  abdominale,  on  en 
distingue  une  seconde  faisant  saillie  dans  la  premifere.  EUe  est  formde  aux 
depens  de  I'ovaire  ou  de  la  trompe.  Cette  derni^re  poche  ponctionnfe  et 
incis^e  donne  issue  h  un  liquide  purulent.  Le  large  debridement  de  la 
collection  peritoneale,  c'est-k-dire  de  la  premiere  poche,  est  naturellement 
insuffisant  pour  obteniruneguerison  durable;  il  faut  absolument  lui  adjoindre 
celui  de  la  collection  tubaire.  • 

Chez  d'autres  malades  il  n'existe  pas,  baignee  par  le  liquide  de  la 
peritonite  enkyste'e,  de  collection  qui  puisse  etre  incisee  et  qui  m^rite  de 
r§tre.  On  a  affaire,  dans  ce  cas,  k  une  tubo-ovarite  qui  n'a  pas  acquis  un 
grand  d^veloppement,  mais  qui  a  determine  autour  d'elle,  par  propagation 
inflammatoire,  une  peritonite  circonscrite  avec  hypersecretion  peritoneale. 
L'exploration  de  la  cavite  peritoneale  enkystee  permet,  parfois,  de  constater 
que  les  annexes,  qui  y  sont  contenus,  peuvent  etre  decoliees  et  resequees,  et 
cela,  en  procedant  avec  precaution,  sans  penetrer  dans  la  grande  cavite 
peritoneale,  ce  qui  exclut  toute  probabilite  de  complication  operatoire. 

Prof.  D.  De  Ott  (Saint-Petersbourg) : 

Preparation  d*un  uterus  avec  f/oetus  de  six  mois^  extirpe  pour 
un  cancer  du  col. 

Pour  conserver  les  relations  topographiques,  aprfes  Tablation  de  la 
matrice,  et  pour  que  la  preparation  se  conserv^t  dans  Talcool  telle  qu'elle 
etait  chez  la  patiente,  le  professeur  De  Ott  a  ferme  le  point  de  section,  au 
moyen  de  trois  ligatures  que  je  serai  oblige  de  couper  pendant  la  demons- 
tration. La  malade,  ^gee  de  37  ans,  etait  atteinte  d'un  cancer  du  col  de 
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Tuterus  et  se  trouvait  enceinte  de  six  mois.  En  voyant  la  possibilite  d'enlever 
le  neoplasme  dans  sa  totalite,  le  professeur  De  Ott  a  emporte  la  matrice 
toate  entitle,  en  se  preoccupant  d'abord  de  la  vie  de  la  mhre  et,  en  second 
lieu,  de  celle  assez  incertaine  dn  foetus.  L'operation  a  ete  commenc^e  par  le 
vagin,  comme  dans  le  proce'de  ordinaire,  en  ecartant  autant  que  possible  la 
matrice.  Ensuite  la  cavite  abdominale  a  ete  ouverte,  et  la  matrice  a  etc 
enlevee  dans  son  enti*»r  avec  son  contenu.       ■ 

La  patiente,  jusqu'a  present,  a  survecu  a  I'operation. 

Prof.  F.  Zarraga  (Mexico): 

Embryotomie  —  Proc^dis  mexicains, 

ConcluBious 

I*'  La  de'collation  est  un  precede  d'embryotomie  trfes  mauvais  paree 
que  les  difficultes  qu'il  y  a  pour  faire  Textraction  du  segment  cdphalique 
sent  bien  grandes; 

2**  Les  precedes  mexicains  sent  caracte'ris^s  par  Tadhe'rence  d'un  ou 
des  deux  membres  thoraciques  au  segment  ce'phalique  pour  tirer  et  faire 
Textraction  de  ce  segment  ou  pour  le  fixer  et  pouvoir  faire  une  application 
de  forceps,  une  basiotripsie,  etc. ; 

3"*  La  coupe  collo-axillaire  superieure  (proce'de  de  M.  le  professeur 
Ortega)  est  indiqu^e  dans  les  presentations  dorso-ant^rieures; 

4^  La  coupe  bi-axillaire  (precede  de  MM.  les  professeurs  Rodriguez 
et  Capetillo)  est  indiqu^e  dans  le  cas  ou  le  ramoUissement  du  foetus  est 
tr^s  avanf^; 

5**  La  coupe  collo-axillaire  inf^rieure  (precede  de  Tauteur)  est  indiqu^ 
dans  les  presentations  dorso-posterieures. 

Dr.  6.  TOn  Gawronsky  (CharkoflF): 

Ueber    Verhreitung   und  Endigung  der   Nerven  in  den  tveib- 
lichen  GenitoMen. 

Die  von  mir  untersuchten  Organe  sind:  Vagina,  Uterus,  Tuben  und 
Orarium. 

Dieselben  entstammen  demHunde,MeerscIiweinchen,Kaninchen,Schafe, 
weisser  Maus.  Ausserdem  wurden  dieselben  Organe  von  ausgetragenen, 
unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt  vers  tor  benen  Kindern  entnommen, 
sowie  Vaginae  von  Erwachsenen,  die  von  Colporraphieen  stammten,  bearbeitet. 

Bei  der  Untersuchung  wurden  die  Methoden  von  Golgi,  Cox,  Mu- 
schenkoflf  und  die  von  KolosofF  modificirte  Cohnheim'sche  angewendet. 

Die  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate,  mittelst  Golgi's  rascher  Osmium- 
Silbemitrat-Impraegnation  erhalten,  zeigen  Folgendes: 

1.  Im  Uterus  vom  Meerschweine,  Schafe  und  Hunde  verlaufen  die 
Nerven  in  der  Muskularis  in  dichten  Fasern,  die  jedoch  nicht  unter  einander 
in  Verbindung  treten  und  buschelfOrmig  gegen  die  Scbleimhaut  hinziehen. 
Bevor  sie  aber  an  dieselbe  gelangen,  findet  man  bei  einer  Anzahl  in  der 
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submucosa  Gebilde  eingeschaltet,  die  die  Form  multipolarer  Ganglienzellen 
auft^eisen.  Von  diesen  Gebilden  entspringen  Fortsatze,  die,  sich  nach  alien 
Richtungen  verzweigend,  auch  in  die  Mucosa  eintreten  und  bier,  wie  an 
einigen  Praparaten  deutlich  zn  sehen  ist,  frei  im  Epithel  endigen,  zumeist 
am  Ende  Kndpfchen  tragend.  Der  Verlauf  der  Fasern  in  der  Muskelschichte 
erfolgt  nicht  in  gerader  Richtung,  sondern  weist  zahlreiehe  Biegungen  anf, 
von  deren  Winkeln  die  Aestchen  entspringen.  Dieselben  schlagen  entweder 
dieselbe  Richtung  wie  die  Hauptfasem  ein  oder  sie  sind  ruckl&ufig;  ihre 
Endigung  im  Muskel  erfolgt  nach  einer  unten  anzugebenden  Weise. 

Eine  zweite  Art  Nervenfasern  kommt  aus  dem  Muskelstratum,  wie 
oben  angegeben,  und  tritt  ohne  zwisohen  eingeschobene  Zellen  direct  an 
das  Epithel  des  Uterus  heran,  um  hier  ebenfalls  frei  in  demselben  zu  enden. 
Unmittelbar  vor  dem  Eintritt  in  das  Epithel  biegt  jedoch  die  Nervenfaser 
in  den  meisten  Fallen  fast  in  einem  rechten  Winkel  ab  und  verlauft  zu- 
nachst  parallel  der  BasalflSche  der  Cylinderzellen,  an  dieselben  nun  erst 
direct  nach  oben  gehende  Aeste  absendend.  In  der  Muskelschicht  erfolgt 
die  Nervenendigung  in  der  bei  Golgischen  Praparaten  so  haufigen  Form  der 
Kn5pfchen,  oder  auch  frei  in  eine  Spitze  auslaufend;  nur  an  einem  Prae- 
parate  konnte  constatirt  werden,  dass  an  zwei  dichotomisch  sich  theilenden 
Nerven,  an  je  einem  derselben^  am  Ende  ein  scheibenf5rmiges  Gebilde  im- 
praegnirt  war,  das  ganz  den  Kindruck  einer  Nervenendscheibe  bot. 

2.  In  der  Muskularis  der  Vagina  verlaufen  die  starkeren  Nerven- 
stamme  unter  Bildung  von  zahlreichen,  fast  rechtwinkligen  Knickungen 
gegen  Has  Oberflachenepithel  bin  unA  geben  auf  diesem  Wege  namentlich 
an  den  Knickungsstellen  Seitenaste  ab,  die  wie  in  der  schon  fur  die  mu- 
scularis  des  Uterus  beschrieb^nen  Weise  endig^^n. 

In  die  submucosa  eingetreten  andem  die  Nervenstamme  ihre  Richtung, 
treten  zu  einer  Art  Pletus  zusammen  und  ziehen  nunmehr  der  Oberflache 
des  Vagina-Epithels  entlan^s;.  Von  diesem  submucOsen  Nervenpletus  treten 
Stammchen  an  und  in  das  Epithel,  um  hier  zumeist  schon  in  den  untern 
Schichten  spitz  oder  KnopffOrmig  zu  enden.  Nervenzellen,  in  den  Verlauf 
der  Nervenstamme  zwischen  muscularis  und  submucosa  eingeschaltet, 
konnten  an  den  von  Menschen  und  Meerschweinchen  stammenden  Praparaten 
nicht  gefunden  werden. 

3.  Im  Ovarium  wurden  namentlich  gegen  die  Zona  parenchymatosa 
ziehende  Nervenstammchen  nachgewiesen;  sie  sind  hier  zu  Bundeln  geordnet 
und  strahlen,  ohne  unter  einander  in  Verbindung  zu  treten,  fUcherf^rmig 
aus.  Was  das  Verhaltniss  der  Nerven  zu  den  Follikeln  betrifft,  so  sieht 
an  einigen  Praparaten  feinste  Aestchen  an  dieselben  herantreten,  hier  ent- 
weder direct  in  die  theca  folliculi  eindringen  oder  vor  dem  Eintritt  in  die 
selbe  umbiegen  und  nun  erst  nach  langerem  oder  kurzerem  Verlauf  in  der 
theca  enden.  Nervenstammchen,  die  bis  znr  membrana  granulosa  verfolgbar 
waren  und  hierselbst  mit  einer  knopfchenfdrmigen  Verdi ckung  endigten, 
gelangten  dfters  zur  Beobachtung.  In  einzelnen  Fallen  gelang  es  auch  ein 
NervenSserchen  in  der  Granulosa  nachzuweisen  und  dasselbe  bis  in  die 
unmittelbare  Nahe  der  Zona  des  Eies  zu  verfolgen;  die  Endigungsweise  in 
diesem  Falle  war  nicht  zu  constatiren. 

Bei  der  Durchfuhrung  dieser  Arbeit  wurden  mir  die  mit  Golgi's  Me- 
thode  gewonnenen  Resultate  berucksichtigt;  die  unter  Anwendung  der  oben 
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noch  angeffihrten  anderen  Methoden,  welche  bisher  mit  sehr  wechselndem 
Eesultate  angewendet  warden,  werden  das  Thema  zu  einer  spateren  Mit- 
theiluDg  bieten. 

Doct.  Stapfer  (Paris): 

CeUulUe  dbdomino-pdvienne  —  Farametrisme. 

Je  donne  ces  noms  ^  une  sorte  de  trilogie  pathologique  qui  ne  me 
semble  pas  encore  eatalogu^e  dans  les  ouvrages  de  gynecologic,  et  qui  est, 
je  crois,  la  source  de  la  plupart  des  douleurs  g^nitales  de  la  femme.  Comme 
le  param^trisme  ou  contracture  ligamentaire,  et  la  fixation  derivent  le  plus 
souvent  de  la  cellulite,  il  me  sufiftra  de  ddcrire  celle-ci. 

J'ai  emprunt^  aux  Suedois  le  mot  de  ceUulite  pour  designer  une  affec- 
tion qui  n'a  rien  de  conmiun  avec  le  phlegmon.  C'est  une  affection  chronique, 
trfes  proche  parente,  si  je  ne  me  trompe,  de  Yexmdat  des  Allemands.  Elle 
oecupe  les  tissus  conjonctifs.  Elle  est  caracte'risfe  par  des  ced^mes  et  des 
contractures  de  voisinage.  Le  tissu  connectif  de  la  parol  abdominale  et  celui 
de  la  cavite  pelvienne  sont  un  lieu  de  predilection  pour  la  cellulite.  Je 
Tai  de'crite,  en  juillet  et  aoflt  1893,  dans  les  AmuUes  de  gytiecdogie  de 
Paris.  Cette  communication  est  h  la  fois  le  complement  et  la  synthase  de 
ce  travail. 

La  cellulite  abdominale,  trfes  connue  en  Sufede,  a  pour  signes:  l^l'oedeme; 
2^  la  douleur. 

La  cellulite  pelvienne  qui  accompagne  souvent  Tabdominale,  mais  qui 
pent  exfster  sans  elle,  a  pour  signes:  1*^  Toedfeme;  2*^  la  douleur;  3^  la 
sensation  de  poids  et  de  descente ;  4^  la  contraction  et  la  fixation. 

1.  (Edeme,  —  Dans  le  tissu  connectif  sous-cutan^  abdominal,  il  se 
manifesto  sous  forme  de  noyaux  pateux  ou  durs,  semblables  i  des  grains 
d'orge,  des  noisettes  ou  des  noix.  On  le  reconnait  en  faisant  des  plis  k  la 
peau.  Dans  le  tissu  connectif  intra-pelvien,  il  se  manifesto  sous  forme 
d'^paississements,  d'indurations,  de  cordes  tendues.  II  sifege  sur  Tute'rus  et 
les  annexes  et  surtout  dans  la  zone  ligamentaire.  Les  ligaments  de  Dou- 
glas peuvent  etre  gros  comme  le  doigt  et  durs  comme  du  bois. 

2.  Douleur.  —  Elle  est  extr^mement  vive  dans  la  cellulite  abdomi- 
nale, si  vive  qu'une  leg^re  pression  des  noyaux  arrache  un  cri  k  la  malade. 
Elle  n'est  pas  moins  vive  dans  la  cellulite  intra-pelvienne,  et  a  pour  si^ge 
de  predilection  les  parois  pelviennes  et  le  plancher  perineal.  Les  malades 
souffrent  pour  s'asseoir  et  se  lever.  Elles  se  plaignent  de  crampes  rectales. 
Les  garde-robes  sont  parfois  trfes  douloureuses.  Ces  douleurs  pre'cMent  ou 
accompagnent  les  garde-robes.  On  croit  a  une  fissure  h.  Tanus. 

3.  La  sensation  de  poids  et  de  descente,  —  P]lle  est  continue  ou  inter- 
mittente.  Elle  s'exasp^re  au  moment  des  molimens.  Elle  fait  croire  i  une 
menace  de  prolapsus  et  expose  les  malades  ^  d'inutiles  pessaires. 

4.  La  contracture  et  la  fixation,  —  La  contracture  se  manifesto  soit 
dans  les  ligaments  suspenseurs  de  I'appareil  genital,  ou  parametre  —  voil^ 
pourquoi  je  dis  parametrisme,  comme  on  dit  vaginisme  —  soit  dans  les 
muscles  du  plancher  pelvien.  Les  sphincters  sont  parfois  violemment  con- 
tractes. 
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A  un  premier  degr^,  le  parametrisme  se  borne  h  une  tension  des 
ligaments  lateraux  ou  posterieurs.  Quand  on  exerce  sur  eux  une  traction 
meme  peu  marquee,  la  femme  se  plaint.  La  kinfesithdrapie  vient  promp- 
tement  k  bout  de  ce  degrd  de  parametrisme. 

A  un  second  degre  de  contracture,  les  organes  sont  d^vies.  La  devia- 
tion est  parfois  assez  forte,  Timmobilisation  assez  prononc^e  pour  que  Ton 
se  pose  la  question  de  fixation.  Le  massage  la  tranche.  S'il  s*agit  de  con- 
tracture simple,  un  massage  bien  fait  Taneantit,  en  un  nombre  vari^  de 
seances. 

A  un  troisifeme  degre,  non  seulement  il  y  a  contracture,  mais  retrac- 
tion et,  par  suite,  veritable  fixation  par  opposition  h  la  fixation  du  second 
degre,  qui  est  une  pseudo-fixation,  puisque  le  massage  Taneantit.  Je  crois 
qu*il  n'y  a  d'adherences,  par  formation  de  neo-membranes,  que  lorsqu'il  y 
a  eu  pelvi-peritonite  anterieure. 

Diagnostic.  —  La  cellulite  abdominale  pent  faire  croire  k  des  tumours 
profondes  (tumours  fantdmes)  par  la  douleur  que  cause  la  pression,  et  la 
contracture  des  muscles  de  la  parol.  La  cellulite  pelvienne  a  ete  confondue 
avec  la  fissure  a  Tanus  et  avec  le  premier  degre  du  prolapsus.  C'est  ce 
que  les  Anglais  ont  appeie  rectum  hyst^rique,  et  notre  coccygodynie  n'est, 
sans  doute,  que  la  cellulite  meconnue. 

Traitemmt.  —  La  kinesitherapie  a  d'excellents  re'sultats,  k  condition 
qu'aucune  alteration  grave  ne  se  cache  derrifere  la  cellulite. 

Prof.  Marocco  (Roma) : 

Sul  trattamento  chirurgico  delleforme  nervose  di  origine  pelvica. 

Onorevoli  Signori,  anzitutto  vi  chiedo  perdono  se  affronto  un  argo- 
mento  gravissimo  nel  quale,  alia  grave  responsabilitk  clinica,  si  lega  quella 
della  tecnica  chirurgica  sempre  grave  per  sfe. 

Una  parola  sulFargomento  generale.  Vi  sono  delle  forme  di  turbe 
funzionali  senza  precedenze  morbose  ben  definite  nei  rispettivi  soggetti,  che 
sono  incompatibili  con  una  tollerabile  esistenza.  Queste  forme  sono  legate 
assai  di  frequente  alle  funzioni  pelviche;  tali  turbe  sono  fra  quelle  per  le 
quali  h  assolutamente  giustificato  Tintervento,  tenuto  conto  di  quanto  figura 
nolle  conclusion!  di  questa  comunicazione. 

Un'altra  parola  sopra  la  parte  clinica.  Di  questa,  la  dimostrazione  h 
vivente;  ed  h  con  piacere  che  ve  la  presento,  tanto  piu  che,  conservatore 
per  natura,  mi  decisi  contro  voglia  all'intervento,  convinto  che  io  mi  sforzavo 
contro  il  sintoma  che  s'imponeva;  e  perci6  non  era  punto  sicuro  del  risultato 
a  cui  aspiravo  per  le  mie  pazienti,  mentre  la  lesione  anatomica  poteva 
restare  neU'ombra. 

Eccovi  due  pazienti  da  me  seguite  con  ogni  cura  e  studiate  con  ogni  mezzo : 

1*  Ammalata  a  me  nota  da  12  anni;  nessuna  precedenza;  sintomi 
alternantisi;  vomito;  afonia;  asma  stridulo  nottumo.  Avendo  la  malata  in 
casa  mia,  riuscito  vano  ogni  tentative  per  allontanarla,  cedetti  alle  sue  pre- 
ghiere  e  Toperai  di  ooforosalpingectomia  bilaterale  con  distacco  delle  com- 
plesse  aderenze,  con  pieno  successo.  Sono  ora  trascorsi  quattro  anni. 

2*  Questa  paziente  h  ancora  piu  importante. 
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La  mia  seconda  malata  non  offre  nessuna  precedenza  airinfuori  del 
:&tto  costitozioDale  di  scadimento  generale  nel  momento  dello  sviluppo. 
Sintomi:  1**  afonia  persistente ;  2°  asma  ricorrente  settimanale  gravissimo. 
Localizzazione  dello  stimolo:  Nella  piccola  peM  a  destra;  dopo  tutti  i 
ientatiyi  terapeutici,  si  addiviene  ad  un  prime  intervento  dopo  sei  mesi 
^i  stndio-ooforo-salpingectomia  destra  e  staeco  di  un  concrescimento  col 
•colon  ascendente.  Guarigione  completa  per  15  giorni.  Dopo  questo  termine 
ricomparsa  delle  turbe  funzionali  in  mode  piu  accentuate.  Dopo  due  mesi  di 
cura  e  di  osservazione  accurata  si  passa  ad  un  secondo  intervento-ooforo  salpin- 
:gectomia  a  sinistra  e  distacco  deUe  molte  aderenze  dovute  al  prime  atto  ope- 
rative. Sequela  al  trattamento  chirurgico  da  ustione  di  secondo  grade  dovuta 
.al  mezzo  di  riscaldamento  usato,  sequela  morbosa  che  dur6  un  mese  e  mezzo, 
Eisultato  complete:  fine  ad  oggi  sono  trascorsi  due  mesi  sempre  immutati. 

il  bene  notare  che  tutte  e  due  queste  pazienti  non  presentarono  mai 
nota  sessuale  di  sorta,  e,  vergini  di  mente  e  di  corpo,  non  presentavano 
nenmieno  alterazione  delle  funzioni  dell'encefalo. 

Un  cenno  sul  reperto  anatomo-patologico  ed  istologico :  macroscopica- 
mente  —  albuginea  liscia-argentea,  senza  traccie  di  follicoli  scoppiati.  Istolo- 
:gicamente,  uniformity  di  ispessimento  del  rivestimento  endoperitoneale  e 
dell'enchima  ovarico  ricco  di  follicoli  abortiti  e  alcuni  di  questi  emorragici 
per  versamento  awenuto  nelle  ricorrenze  mestruali.  lo  sarei  tentato  ad  ar- 
Tischiare  la  proposta  di  trovare  per  queste  forme  un  nome  diverse  da 
quelle  che  domina  nella  patologia,  per  il  quale  dovremmo  allinearle  fra 
le  ooforiti  croniche,  mentre :  1^  nessunfatto  infiammatorio  le  accompagna; 
V  nei  tessuti  contigui  e  continui  non  vi  ha  traccia  di  flogosi  interstiziale, 
piuttosto  spicca  lussureggiante  il  tessuto  flsiologico  con  il  rivestimento  epi- 
teliale  normale  come  non  vidi  mai  tanto  sviluppato  ed  elegante  nei  suoi 
rapporti ;  3®  troviamo  un'attitudine  speciale  del  sistema  trofico  dell'orga- 
iiismo  ad  una  nutrizione  alterata  per  cui  la  nota  istologica  locale  si  pu6 
dire  piuttosto  costituzionale,  di  quelle  che  ci  si  imponga  il  fatto  anatomo- 
patologico  deU'organo.  Eccomi  alle  conclusioni  confortate  dai  preparati 
macroscopici  e  dalle  sezioni  istologiche:  Preparatore  dottore  L.  De  Castro, 
^he  mi  coadiuva  con  amore  nella  mia  clinica  privata  e  della  cui  conscenziosa 
4)pero8iti  mi  h  care  di  tributargli  pubblico  ringraziamenta. 

Conclusioni 

1.  Solo  dopo  lunghissima  osservazione  e  date  stabilire  rorigme  diretta 
-delle  forme  riflesse  per  lesioni  pelviche. 

2.  Le  concomitanze  morbose  locali  ddla  funzione  colpita  possono  essere 
tali  da  condm-re  facilmente  in  errore. 

3.  Le  forme  riflesse  da  causa  transitoria  non  possono  essere  concretate 
nemmeno  dopo  la  piu  accurata  e  lunga  osservazione. 

4.  fi  assolutamente  necessario  far  precedere  al  trattamento  chirurgico 
iutti  i  sussidii  terapeutici  generali  e  locali  e  accuratamente  seguime  gli  ef- 
fetti  per  essere  autorizzati  al  soccorso  chirurgico  diretto. 

5.  Quando  alle  turbe  funzionali  della  vita  vegetativa  si  accompagnano 
turbe  funzionali  cerebrali,  h  minore  la  probability  del  risultato  e  si  va  in- 
4^ntro  facilmente  agli  indebolimenti  progressivi  delle  funzioni  encefaliche* 
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6.  Le  turbe  cerebrali  non  controindicano  per6  il  trattamento  chirurgico 
diretto  in  via  assoluta,  ma  impongono  riserva  maggiore. 

7.  Le  turbe  cerebrali  (due  casi  con  reperto  istologico)  controindicano 
rintervento  con  una  graduatoria  proporzionale  alia  loro  intensita. 

8.  La  fenomenologia  riflessa,  dopo  Tintervento  diretto,  non  si  estingue 
mai  in  totalitJi,  ma  persiste  un'attitudine  al  suo  riaccennarsi  per  altri  stimoli;. 
pert  le  forme  accessionali  perdono  il  loro  carattere  periodico  e  la  loro  inten- 
sity soppressi  che  siano  gli  stimoli  fisiologici  ciclici. 

Dott.  A,  Begnoll  (Koma) : 

OvarO'ScUpingectomie  delVultimo  triennio  della  clinica  ostetricc^ 
de  Soma  (1890-93). 

Coiiclusioni 

Lo  studio  dei  risultati  delle  operazioni  dette  h  maggiormente  vantage 
gioso  perchfe  eflfetto  di  diretta  osservazione. 

Le  laparotomie  per  altre-  ragioni,  che  non  sieno  assolutamente  le  ovaro- 
salpingectomie,  non  sono  state  considerate. 

Le  ovaro-salpingectomie  furono  70,  di  cui  unilaterali  25,  bilaterali  30; 
per  fibro-miomi  (processo  Hegar-Batthey),  8;  per  istero-nevrosi,  5;  per  gra- 
vidanza  tubarica  al  terzo  mese,  2. 

Le  variety  anatomo-patologiche  furono : 

1.  Salpingo-ovaritileggiere,  periovariti,  perisalpingiti,  aderenze  piu  o 
meno  estese,  complicate  talune  a  retroversione  mobile  o  no  dell'utero. 

2.  Piosalpingiti  ed  ovariti  suppurate. 

3.  Salpingiti  catarrali  interstiziali  croniche:  «  Idrosalpingiti,  P  Emato- 
salpingiti. 

4.  Ovariti  sclerotiche  e  microcistiche. 

L'osservazione  periodica,  ed  a  distanza  dei  casi  detti  operati,  da  i  se- 
guenti  risultati: 

In  generale  si  fe  notata  una  buona  trasformazione  fisica  e  morale,  vera 
successo  della  ginecologia  addominale. 

Nella  prima  e  seconda  serie  delle  varietSt  anatomiche,  il  risultato  e  piu 
tardivo.  I  dolori  spesso  ritomano,  restando  un  leggiero  stato  irritativo  dei 
peduncoli.  Nella  terza  e  quarta  serie  il  risultato  generalmente  h  buono ;  il 
piu  delle  volte,  inmiediato. 

II  successo  il  piu  complete  si  ha  nei  casi  di  doppia  ablazione.  Quasi  tutte 
le  operate  di  doppia  ablazione  sono  rimaste  amenorroiche.  Solo  in  quattro  casi 
fe  riapparso  il  sangue  mestruo  irregolarmente ;  in  uno  con  molta  regolarit^. 

Nei  casi  di  ablazione  unilaterale,  il  ritorno  dei  fenomeni  che  indussero 
all'atto  operative,  ricondusse  talvolta  la  donna  a  nuove  soflFerenze. 

Nei  casi  operati  per  fibromioma,  Tasportazione  fu  bilaterale,  e  in  tutti 
si  ebbe  notevole  miglioramento  e  diminuzione  di  volume  del  tumore,  specie 
in  due  casi  in  cui  furono  asportate  le  ovaia  aflfette  da  degenerazione  cistica. 
con  salpingiti  catarrali. 

I  migliori  risultati  si  sono  avuti  nelle  eti  dei  24,  37,  39  anni.  > 
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In  un  caso  vi  h  stata  amenorrea  completa :  in  uno  le  perdite  sanguigne 
«ono  perdurate  ma  meno  abbondanti ;  negli  altri  si  e  regolato  il  flusso  san- 
^igno  monsile. 

L*etk  massima  fu  di  45  anni  (una  sola  operata). 

Nei  casi  operati  per  isteronevrosi  Tasportazione  fu  bilaterale  in  quattro 
<^si:  in  un  caso  fu  naonolaterale  per  sola  degenerazione  sclerocistica  del- 
Tovaio  sinistro  e  retroversione  mobile  delPutero,  corretta  con  I'isteropessia. 

Le  condizioni  generali  delle  operate  per  aflfezione  nervosa  sono  state  no- 
tevolmente  migliorate;  e  in  ordine  alia  affezione  nervosa  stessa,  i  risultati 
furon  molto  favorevoli.  Tali  risultati  si  sono  sempre  avuti  quando  v*era  al- 
terazione  patologica  delle  ovaia,  o  delle  trombe,  o  di  ambedue.  In  un  caso 
in  cui  tale  alterazione  non  esisteva,  il  risultato  fu  negativo. 

Tale  operazione,  peraltro,  deve  solo  praticarsi  quando  sieno  falliti  tutti 
i  mezzi  medici  curativi  e  risolutivi. 

Nella  maggioranza  delle  operate  di  ovaro-salpingectomia,  per  qualunque 
causa,  il  sense  genetico  non  h  diminuito,  per  quanto  asseriscono  le  operate 
^tesse. 

Nelle  epoche  mestruali,  per  la  amenorrea  operatoria  si  hanno  in  molti 
<5asi  sensazioni  di  vampe  alia  faccia,  di  aflfanno,  di  cardiopalmo,  emissioni 
licarie  di  sangue,  ecc,  fenomeni  generali  della  menopausa,  i  quali  cessano 
specialmente  dietro  cura  medica  ed  igienica. 

Vi  fu  un  caso  di  ematocele  post-operatorio,  due  mesi  dope  Toperazione, 
-che  guari  spontaneamente  per  riassorbimento.  In  nessun  caso  apparvero  fe- 
nomeni consecutivi  di  foUia. 

Mancano  i  casi  di  ablazione  degli  annessi  prima  della  pubertk. 

Discussione 

Prof.  6.  Ghiarleoni  (Catania) :  La  conclusione  ultima  del  dottore  Re- 
-gnoli  ha  allontanato  damelasorpresa  che  si  potesse  ancora  su  larga  scalapro- 
cedere  alFoperazione  di  Batthey  (ovariotomia  normale)  nei  casi  di  istero-epi- 
Jessia,  ecc.  E  ci6  perchfe  a  parer  mio  la  operazione  con  organi  genitali  integri 
non  mi  pare  per  nulla  giustificata.  Ricordo  il  mio  caso  di  ovariectomia  simu- 
Jata  di  cui  ho  date  relazione  nei  Congresso  Nazionale  medico  di  Pavia,  in 
<;ui  ebbi  un  successo  curative  splendido. 

Begnoli:  Nei  suoi  casi  Toperazione  fu  fatta  in  gravi  condizioni,  quando 
«ra  stata  esaurita  ogni  cura  medica  e  lo  state  delle  inferme  sembrava 
irreparabile. 

Prof.  Sanger  (Leipzig): 

Ueber  active  Behandlung  des  tubaren  Alortus. 

1.  Der  tubare  Abortus  (als  Abortus  completus,  incompletus  und  Tuben- 
Mole)  ist  hftufiger  als  die  Ruptur  der  schwangeren  Tube. 

2.  Die  Ruptur  der  schwangeren  Tube  fuhrt  haufiger  und  rascher 
durch  intraperitoneale  Blutung  zu  Shock  und  lebensgefilhrlicher  Anamie, 
als  der  tubare  Abortus. 
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Zu  viele  FaUe  von  Ruptura  tubae  gehen  heute  noch  zu  Griinde  durchr 
Unterlassnng  der  sofortigen  Coeliotomie  und  Salpingectomie  (bez.  Salpingo- 
Oophorectomie) .  Die  Ausfuhmng  dieser  Operation  ist  nicht  minder  dringlich  wie=^ 
ein  Kaiserschnitt  bei  absoluter  Indication,  wie  eine  Herniotomie,  eine  Tra- 
cheotomie,  und  soUte,  bei  der  meist  leicht  stellbaren  Diagnose,  auch  von- 
Aerzten  vorgenommen  werden,  die  nicht  Abdominal-Chimrgen  sind. 

3.  Die  intraperitoneale  Blutung  bei  tubarem  Abortus  hat,  weil  geringer 
und  weil  langsamer  entstehend,  eine  gunstigere  Neigung  sich  abzukapseln, 
haufig  unter  Bildung  solitftrer,  vollstandig  ausschalbarer  Hamatocelen. 

Es  kommen  jedoch  Nachschube  von  frischer  Blutung  sowie  Zerreissung- 
der  Blutkapsel  vor  mit  secundarem  Uebertritt  geronnener  und  frischer  Blut- 
massen  in  die  freie  Bauchh5hle,  mit  ahnlichen  klinischen  Erscheinungen  wie- 
bei  Ruptur  der  schwangeren  Tube. 

4.  Ist  beim  tubaren  Abortus  die  Gefahr  von  Seiten  der  acuten  Blu- 
tung voruber,  so  droht  noch  immer  die  der  septischen  Infection  (vom  Uterus^ 
der  Tube,  dem  Darm  her)  mit  Verjauchung  der  Blutmassen,  mit  Ausbil- 
dung  von  Pyosalpinx  und  Pyovarium,  mit  Becken-Abscessen,  allgemeiner 
Peritonitis,  mit  Durchbruchen  nach  den  verschiedenen  Nachbarorganen. 

5.  Bleiben  diese  schweren  Complicationen  aus,  oder  kommen  sie  durch 
abwartende  Behandlung  zu  relativer  Ausheilung,  so  ist  die  Betroffene, 
auch  bei  vielleicht  subjectiv  gutem  Befinden,  doch  nicht  als  gesund  zu- 
erachten.  Die  Organisation  und  Aufsaugung  der  ergossenen  Blutmassem 
sammt  eingeschlossenem  Ovum  erfolgt  meist  ausserst  langsam,  kann  sich 
uber  Monate  und  Jahre  erstrecken,  stets  mit  Hinterlassung  von  Residuen. 
DieErkrankui^en  der  Adnexa,  welche  zu  ectopischer  Schwangerschaft  gefuhrt- 
haben,  bestehen  fort  und  summiren  sich  zu  den  Folgen  der  letzteren. 

6.  Die  active  Behandlung  des  tubaren  Abortus  und  der  peri-tubaren- 
Hamatocele  durch  die  Coeliotomie  ist  daher  im  Princip  der  abwartenden^ 
vorzuziehen. 

Den  gleichen  Standpunkt,  doch  weniger  entschieden  und  weniger  allge- 
mein,  vertreten  Lawson-Tait,  Bland,  Sutton,  Gusserow,  Graefe,  von  Ott  u.  A. 

7.  Die  Entleerung  peri -tubarer  und  retro-uteriner  Hamatocelen  bei  tuba- 
rem Abortus  mittelst  Elytrotomie  ist  durch  die  Coeliotomie  zu  ersetzen :  die- 
Elytrotomie  vermag  h5chstens  die  Blutmassen  fortzuschaffen ;  sie  beiasst 
aber,  ausser  ihren  sonstigen  Nachtheilen,  die  kranken  Adnexa  und  birgt 
Gefahren  wegen  Fortbestand  der  ectopischen  Schwangerschaft. 

8.  Aus  gleichen  Grunden,  sowie  wegen  der  Gefahren  primarer  oder 
secundarer  Blutung,  ist  auch  die  Behandlung  der  ectopischen  Schwanger- 
schaft mittelst  Electricitat  sowie  durch  Morphiumeinspritzung  zu  verwerfen. 

9.  Die  Hysterectomie  vaginalis  mit  oder  ohne  Morcellement  ist  eben- 
sowenig  als  angemessene  operative  Behandlung  bei  Tubenschwangerschaft- 
und  tubarem  Abortus  anzusehen,  da  sie  nur  indirect  und  zu  radical  vor- 
geht.  Allein  die  Coeliotomie  vermag  durch  blosse  Wegnahme  der  betrof- 
fenen  und  conservative  Behandlung  der  andersseitigen  Adnexa  Ideales  za 
leisten,  wenngleich  sie  gendthigt  sein  kann  auch  diese  mitzuentfemen,  sobaltf 
sie  zu  schwer  erkrankt  sind,  um  erhalten  werden  zu  kOnnen. 

Die  Wegnahme  der  wenig  oder  gar  nicht  erkrankten  anderen  Adnexar 
um  Wiederholung  der  Tubenschwangerschaft  auf  der  entgegengesetztenSeite^ 
vorzubeugen,  ist  nicht  gerechtfertigt.  Kommt  es  zu  wiederholter  Tuben- 
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schwangerschaft  auf  der  anderen  Seite,  so  sind  die  betreffenden  Adnexa 
durch  eine  zweite  Coeliotomie  zu  entfernen,  wie  dies  auch  Vortragender  in 
einem  Falle  mit  Gluck  gethan  hat. 

10.  Fur  den  tubaren  Abortus  besteht  ganz  die  gleiche  Indication  zur 
Vornahme  der  Coeliotomie  und  Salpingo-Oophorektomie  wie  fur  andersartige 
schwere,  acute  oder  chronische  Adnexerkrankungen.Wird  in  Folge  eines  Irr- 
thums  in  der  Diagnose  eine  solche  vorgefunden,  so  kann  die  Operation 
ebenso  dieser  gelten.  Besonders  oft  wird  der  tubare  Abortus  verwechselt 
mit  Pyosalpinx,  sofem  es  sich  auch  hier  um  Iftngeres  Ausbleiben  der 
Menstruation,  sich  anschliessende,  lang  hingezogene  ftussere  Blutung,  Bil- 
dung  einer  weichen,  rasch  gewachsenen  Adnexgeschwulst  handeln  kann. 

11.  Die  gunstigste  Zeit  fur  die  Vornahme  der  Coeliotomie  bei  tubarem 
Abortus  ist,  entweder  das  erste  Stadium  der  noch  andauemden  inneren 
Blutung,  oder  nach  voUendeter  Abkapselung  des  peritubaren  Blutergusses 
(3  bis  4  Wochen  nach  Stillstand  der  inneren  Blutung). 

12.  Die  Technik  der  Operation  (in  Trendelenburg's  Hochlagerung) 
weicht  in  einigen  Punkten  von  derjenigen  der  Salpingo- Oophorectomie  wegen 
entzundlich-infectiOser  Adnexerkrankungen  ab. 

Die  praventive  Abklemmung  der  Vasa  spermatica  an  ihrem  GefUss- 
stiel  (Ligam.  infundibulo-pelvicum),  sowie  der  Anastomosen  mit  den  Vasa 
uterina  am  Ligam.  latum  entlang  der  Seitenkante  des  Uterus,  sei  es  vor 
oder  nach  Aushulsung  der  Adnexgeschwulst  —  letzteres,  wenn  diese  die 
Abklemmung  hindert  —  gestattet  in  Fallen  von  noch  frischer  oder  wieder 
angeregter  tubarer  Blutung  eine  sichere  Beherrschung  derselben. 

Hat  sich  eine  solitare  Hamatocele  gebildet,  so  sollen  die  geronnenen 
Blutmassen  nicht  ausgeraumt,  sondern  mitsammt  ihrer  Kapsel  ausgeschalt 
werden. 

Lasst  sich  die  Blutung  aus  der  oft  sehr  geraumigen  H5hle,  in  welcher 
die  entfemten  Adnexa  nebst  Hamatocele  gelegen  haben,  durch  die  ubli- 
chen  Mittel,  mit  Ausschluss  von  Liquor  ferri  sesquichlorati,  voUstandig 
stillen  (durch  Compression,  Thermokauterisation,  Umstechungen),  so  ist 
die  BauchhOhle  zu  schliessen,  sonst  kann  doch  nur  in  dem  Falle  zur  Gaze- 
Tampon-Drainage  nach  Miculicz  geschritten  werden. 

Das  Verfahren  der  Austupfung  der  Bauch-Beckenh5hle  mittelst  steri- 
lisirter  Gazecompressen  ist  demjenigen  der  Ausspulung  mit  heissem  Wasser 
vorzuziehen.  Die  Heisswasserausspfllung  und  nachherige  Glasr5hren-Drai- 
nage  ist  zu  verwerfen. 

13.  Nach  diesen  Grundsatzen  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  —  andere 
Falle  von  ectopischer  Schwangerschaft,  von  Ruptura  tubae  gravidae  ausge- 
nommen  —  sechszehn  Falle  von  tubarem  Abortus  operirt:  bis  auf  einen 
Fall,  welcher  24  Stunden  nach  der  Operation  einer  unerwarteten  Lungen- 
Embolic  erlag,  sind  AUe  genesen. 

Prof.  6.  Chlarleonl  (Catania): 

Gravidanza  tuharica  —  Diagnosi  —  Esiii  —  Cura. 

Ho  desiderate  intrattenervi,  illustri  coUeghi,  suU'argomento  della  gra- 
vidanza tubarica  perchfe  esse  attende  ancora  dalla  clinica  e  dalla  anatomia 
patologica  la  sua  piii  completa  comprensione,  e  perchfe  per  fortunata  com- 
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binazione  mi  venne  fatto  di  studiarne  ben  nove  casi,  dei  quali,  otto  in  meno 
di  un  anno. 

Nel  breve  tempo  concessomi  sarebbe  cosa  impossibile  trattare  in  tutti 
i  suoi  aspetti  il  vasto  e  intricjito  tema,  e  non  riuscirei  a  leggervi  la  storia 
in  tutti  i  loro  minuti  particolari. 

Restringerft  adunque  Targomento  alia  diagnosi,  agli  esiti  e  alia  cura, 
comineiando  con  una  sintesi  dei  casi  occorsimi. 

In  quattro  osservazioni,  di  cui  in  una  sola  la  diagnosi  fu  fatta  in 
precedenza,  la  rottura  della  tuba  avvenne  nel  corso  del  secondo  mese  di  ge- 
stazione;  e  laconseguenteemorragia  avvenne  una  volta  nel  cavo  peritoneale 
e  tre  volte  nella  spessezza  del  legamento  largo.  La  gravidanza  risiedeva 
in  tutti  i  quattro  casi  nella  tromba  sinistra. 

Le  donne  guarirono  tutte ;  in  tre  per  avvenuto  assorbimento  del  sangue 
esparso  e  in  una  per  eliminazione  spontanea  per  la  via  rettale  del  versamento. 

Nei  rimanenti  cinque  casi  la  diagnosi  fu  fatta  dopo  avvenuta  la  rot- 
tura della  tromba,  che  si  avver6  quattro  volte  nel  corso  del  terzo  mese 
e  in  una  verso  la  fine  del  quarto. 

II  versamento  sanguigno  fu  intraperitoneale  in  tre  casi  ed  in  due  in- 
tralegamentoso.  La  copia  di  sangue  versato  non  fu  mai  in  quantity  tale 
da  mettere  in  immediato  pericolo  la  vita  delle  pazienti.  Del  resto  tutte 
caddero  sotto  la  mia  osservazione  piu  o  meno  giomi  dopo  I'awenuta  rot- 
tura e  conseguente  spandimento  intemo  di  sangue. 

Dopo  inutili  sforzi  intesi  a  fare  riassorbire  il  sangue  versato,  in  due 
casi  trovai  la  indicazione  di  aprire  il  fornice  vaginale  posteriore,  e  in  tre 
di  procedere  alia  laparotomia. 

Nel  primo  caso  in  cui  apersi  il  fornice  potei  raccogliere  un  feticino 
in  via  di  mummificazionedeirapparenteetidi  tre  mesi;  nel  secondo  raccolsi 
gli  annessi  in  prima,  e  poi  estrassi  a  poco  a  poco  tutto  lo  scheletrino  di 
un  feto  a  tre  mesi. 

In  due  laparotomizzate  la  raccolta  sanguigna  incistata  era  intrapel- 
vica  ed  in  mezzo  ad  essa  trovai  Tovo  una  volta  intatto  e  una  volta  rotto, 
senza  traccia  di  feto.  Nella  terza  poi  la  raccolta  era  intralegamentosa  e 
Fovo  rotto. 

La  gestazione  in  tutte  erasi  verificata  neUa  tromba  sinistra. 

Le  cinque  donne  guarirono  tutte,  ma  piu  rapidamente  e  con  minori  in- 
convenienti  le  tre  laparotomizzate. 

Pertanto  in  base  alia  mia  personale  esperienza  sottopongo  al  vostro 
savio  apprezzamento  le  proposizioni  seguenti: 

I. 
Gravidanza  tubarica.  —  Diagnosis  esiti  e  cura. 

Diagnosi,  —  1.  J)  difficile  ma  non  impossibile  a  gravidanza  in  corso* 
il  sempre  possibile  poi  mediante  Tesame  microscopico  del  modulo  della 
mucosa  uterina  cacciato  prima,  durante  o  poco  dopo  Tuborto  della  tuba 
0  dietro  la  rottura  di  questa. 

2.  Nel  primo  caso  la  diagnosi  poggia  sul  fatto  della  soppressione  dei 
menstrui  di  varia  durata,  e  del  conseguente  gemizio  di  sangue  di  indeter- 
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minato  corso;  sul  quasi  costante  apparire  per  intervalli  di  access!  dolo- 
rosi  agonizzanti  endopelvici  della  diirata  appena  di  poche  ore ;  sull'aumento 
di  volume  dell'utero  e  lieve  imbibizione  del  collo  per  cui  si  fa  piu  moUe 
accompagnato  o  non  da  un  tal  qual  grade  di  dilatazione  del  muso  di  tinea; 
fluUo  spostamento  laterale  del  corpo  deirutero  e  dolorabilitJi  alia  pres- 
sione;  sulla  presenza  di  un  tumore  site  al  bordo  superiore  di  uno  dei  le- 
gamenti  lati  delFutero,  a  gran  diametro  per  lo  piu  transverse,  squisita- 
mente  sensibile. 

L'anamnestico  quando  metta  in  rilievo  una  coabitazione  di  piu  anni 
sterile,  0  un  intervallo  di  parecchi  anni  d»  precedenti  gestazioni,  e,  a  for- 
tiori, 86  si  pub  stabilire  una  precedente  infezione  blenorragica,  contribuirJi 
in  una  certa  misura  a  dar  corpo  al  diagnostico  di  gravidanza  ectopica. 

3.  Nel  case  della  cacciata  del  modulo  della  mucosa  uterina  contem- 
poraneamente  o  non  alia  eonstatazione  di  un  ematocele  estra  od  endoperito- 
neale,  o  veramente  accompagnata  da  segni  conclamati  di  emorragia  interna, 
la  diagnosi  pu6  ritenersi  per  certa  tuttavolta  che  sia  preceduto  un  ritardo 
menstruale  purchessia  e  uno  o  piu  accessi  di  dolori  endopelvici. 

L'esame  microscopico  della  mucosa  raccolta  verrk  col  suo  reperto  a 
conferire  maggior  peso  al  diagnostico  stesso.  Possiamo  invero  dietro  lo 
studio  di  parecchi  esemplari  di  moduli  mucosi  dell'utero  in  casi  conclamati 
di  gestazione  tubarica  e  di  membrane  dismenorroiche  affermare  che  h  sempre 
possibile  differenziare  le  decidue  di  gravidanza  estra  od  intrauterina  dalle 
ultime,  e  alPuopo  amiamo  riferire  le  segaenti  conclusioni,  frutto  di  lungo 
•e  perseverante  esame  microscopico  fatto  dal  nostro  assistente  dottore  P.  Mar- 
<;hesi,  intrapreso  dietro  nostro  invito. 

I  —  Decidua  uterina  neUa  gravidanza  estrauterina. 

1.  Microscopicamente  distinguevasi  in  due  strati,  uno  compatto,  su- 
perficiale,  formate  esclusivamente  da  cellule  deciduali  di  varia  forma  e 
grandezza,  inframmezzate  da  molti  nuclei  piccoli,  disposti  irregolarmente, 
attraversato  da  scarsi  condotti  glandolari,  ed  uno  inferiore,  glandolare  o 
lacunare,  formate  dalle  glandole  enormemente  aumentate  di  volume;  se- 
parate le  une  dalle  altre  da  trabecole  sottili  formate  da  tessuto  deciduale, 
a  forma  irregolare. 

2.  L'epitelio  delle  glandole,  meno  in  rarissime  eccezioni,  h  del  tutto 
sfaldato  o  almeno  scomparso.  In  sua  voce  si  vedono  qua  e  1^  poche  cel- 
lule deciduali,  rotonde,  in  massima,  schiacchiate  nei  punti  di  reciproco 
contatto,  che  mentiscono  dei  residui  di  epitelio. 

3.  I  vasi  caplllari  mostransi  molto  accresciuti  per  numero  e  per  vo- 
lume, e  senza  una  speciale  disposizione  essi  arrivano  fin  sotto  la  superficie 
libera  della  mucosa  senza  aprirvisi.  Or  qua,  or  Ik  vasi  capillari  confluendo 
formano  delle  ample  lacune  sanguigne;  qualcuno  perde  la  sua  parete  in 
mezzo  a  stravasi  sanguigni,  grandi,  superficiali,  in  mezzo  ai  quali  trovansi 
le  cellule  deciduali  dissociate.  Essi  non  di  rado  si  aprono  nolle  glandole 
per  usare  delle  lore  rispettive  pareti. 

4.  In  genere  la  decidua  per  gravidanza  estrauterina  h  eguale  alia 
mucosa  dell'utero  nei  primissimi  tempi  della  gravidanza.  Le  differenze 
starebbero :  a)  nello  strato  superficiale  che  mostrasi  meno  compatto  e  piu 
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imbibito  di  liquido  nella  gravidanza  normale;  6)  nelle  cellule  decidual! 
stesse  che  iii  quest'ultima  appariscono  in  minor  numero  e  minor  volume; 
c)  negli  stravasi  sanguigni,  che  pur  essendo  diffusi,  nella  mucosa  di  un 
utero  gravido,  la  copia  di  sangue  h  minore;  d)  nei  vasi  capillari  meno 
numerosi,  meno  dilatati  e  meno  pieni  di  sangue;  e)  nel  minore  contenuto 
di  detriti  delle  glandole. 


11.  —  Membrana  dismenorroica. 

1.  Quantunque  meno  distintamente,  che  negli  altri  distacchi  della. 
mucosa  uterina,  anche  in  questi  casi  si  possono  distinguere  i  due  strati^ 
di  cui  il  superiore  h  piu  spesso  attraversato  da  condotti  glandolari  piut- 
tosto  larghi  e  contenenti  alle  volte  un  po'  di  sangue. 

2.  Le  glandole,  per  quanto  aumentate  di  volume,  non  conservano  per- 
fettamente  sempre  il  loro  epitelio,  e  se  conservato  intorno  a  molte  glan- 
dole si  veggono  accumuli  di  nuclei. 

3.  Lo  strato  compatto  e  le  trabecole  interglandolari  sono  formate  dallo 
stroma  interglandolare,  con  cellule  connettivali  dissociate  da  imbibizione  sie- 
rosa,  specialmente  nello  strato  superiore;  vi  si  trovano  anche  delle  cellule 
grandi,  rotonde,  con  nucleo  poco  color ato,  che  mentiscono  delle  cellule  deci- 
duali,  ma  in  scarsissimo  numero. 

4.  Gli  stravasi  sanguigni,  diffusi,  senza  speciale  disposizione,  si  notana 
nello  strato  superiore. 

5.  1  capillari  sono  piuttosto  scarsi. 

La  gravidanza  tubarica  6  fatalmente  destinata  a  terminarsi  entro  i 
quattro  primi  mesi  dalla  fecondazione. 

Esiti.  —  Non  volendo  soffermarci  a  discutere  la  possibility  che  Toro 
venga  a  morire  dopo  poche  settimane,  dissolvendosi  in  sede  e  dando  appena 
luogo  ad  un'ematosalpinge,  esito  che  noi  non  potremmo  rifiutare  solo  perchfe 
ci  manca  in  proposito  ogni  quaisiasi  esperienza,  gli  esiti  dalla  universality, 
anmiessi  sono :  Taborto  e  la  rottura  tubarica. 

La  rottura  di  regola  si  fa  intraperitoneale  e  solo  per  eccezione  estra- 
peritoneale.  In  quest'ultimo  supposto  I'ovo  pu6  o  no  cessare  di  vivere.  Se 
viene  a  morire  si  avri  semplicemente  un  ematoma  intralegamentoso  od 
estraperitoneale,  mentre  se  continua  a  vivere  si  avrk  una  gestazione  secon- 
daria  estraperitoneale  che  potrk  giungere  anche  cd  o  sorpassare  il  termine 
fisiologico.  Non  h  per6  esclusa  la  possibility  di  una  rottura  secondaria  dello 
involucro  peritoneale  e  conseguente  emorragia  nel  cavo  del  peritoneo. 

La  emorragia  estraperitoneale  h  sempre  piu  o  meno  circoscritta  nei  con- 
fini  del  legamento  lato;  la  intraperitoneale  invece  pu6  essere  circoscritta 
da  precedenti  pseudomembrane,  o  di  nuova  rapidissima  formazione  per  pe- 
ritonite  reattiva;  pu6  per  con  verso  essere  libera  nel  cavo  pelvico-addomi- 
nale.  Meno  che  in  quest'ultimo  supposto  il  sangue  espanso  pu6  venire  piu 
0  meno  rapidamente  assorbito  e  I'ovo  incistarsi  o  pur  esso  subire  tale  di- 
sgregazione  molecolare  da  venire  assorbito.  Pudperdurare  senza  troppe  al- 
terazioni  per  molte  settimane  o  mesi,  come  pu6  infine  alterarsi  trasmutan- 
dosi  in  pus,  che  si  far§.  poi  strada  alio  esterno  per  tramiti  fistolosi  in  vagina, 
nel  retto  od  altrove. 
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Cura.  —  A  gravidanza  in  corso  nessuna  cura  risponde  meglio  della 
laparotomia  con  ablazione  della  tuba  gestante. 

Dopo  la  sua  interruzione  la  laparotomia  in  primissimo  tempo  potrebbe 
trovare  la  sua  indicazione  nei  casi  di  emorragia  sicuramente  diagnosticata 
endoperitoneale,  nessun  elemento  permettendo  al  ginecologo  di  prevedere 
ehe  la  emorragia  sia  per  circoscriversi  prima  di  mettere  in  serio  pericolo 
la  vita  della  paziente. 

Piu  tardi,  quando  ciofe  la  emorragia  h  cessata  ed  appare  circoscritta, 
che  sia  intra  od  estraperitoneale,  I'attesa  h  scientificamente  e  pi-aticamente 
imposta. 

Subordinato  alle  ulterior!  vicende  del  caso  h  e  deve  essere  Tintervento 
chirurgico  riservato  al  criterio  del  ginecologo. 

La  apertura  del  fomice  vaginale,  o  la  laparotomia  in  secondo  tempo^ 
ponno  Tuna  e  Taltra  trovare  la  loro  indicazione,  e  dare  pressochfe  uguali 
buoni  nsultati. 

Doct.  Schmeltz  (Nice): 

Du  trmtement  de  certaities  affections  aterines  et  peri-uterines  par 
les  catgut-crins. 

On  se  sert  de  crins  de  Florence,  bien  d&infect^s,  contoum^s  en  anse, 
qn'enserrent  du  catgut.  On  en  fait  ainsi  de  toutes  les  grosseurs.  Apr^s  dila- 
tetion  uterine,  introduire  dans  la  matrice  un  de  ces  catgut-crins  qu'un  tampon 
jodoforme  immobilise  par  son  introduction  dans  le  vagin. 

Une  fois  dans  Tuterus,  le  catgut  se  relachant,  Tange  se  deploie  et  est 
maintenue.  Le  proced^  n'a  aucun  rapport  avec  ceux  de  Cheron  on  de  Bou- 
maire.  II  est  indique'  dans  les  metrites  chroniques  et  he'morragiques,  aprfes 
le  currettage,  dans  certaines  salpingites  non  suppur^es. 

CoNTRE-iNDiCATiONS.  —  Quand  on  veut  drainer  la  cavite  uterine,  s'agitil 
d'un  cas  simple  ou  compliqu^  de  Tut^rus  ou  de  ses  annexes  et  du  parame- 
trium, il  est  ne'cessaire  de  se  rappeler  que  toutes  les  inflammations  aigu^s 
de  la  matrice  et  de  ses  annexes  et  les  perimetrites  aigues  contreindiquent 
absolument  le  drainage  de  cette  cavite'.  Dans  tous  ces  cas,  le  drainage  pourra 
occasionner  des  accidents  en  augmentant  rinflanmaation  existante. 

Dott.  A.  Barone  (Napoli): 

Ematometra  ed  ematosalpinge  in  utero  didelphis  per  atresia 
di  una  degli  uteris  con  vagina  unica. 

Conclusioni 

1.  L'utero  didelphis  con  vagina  unica  ed  imperforazione  di  uno  degli 
uteri  h  un'anomalia  di  sviluppo  rarissima,  e  forse  non  ancora  riscontrata,  re- 
gistrando  la  scienza,  a  quanto  mi  consta,  solamente  casi  con  vagina  doppia ; 
^oro  per6  se  nel  caso  di  Freudenberg  dal  titolo :  Un  caso  di  utero  di- 
delphis con  ematometra  a  destra,  si  sia  trattato  di  vagina  semplice  o  du- 
plice,  non  essendo  stato  possibile  procurarmi  il  detto  lavoro. 
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2.  L'ematosalpinge  combinata  ad  ematometra  in  utero  didelphsi  non 
i  stata  ancora  osservata  e  descritta. 

3.  L'ematosalpinge  combinata  ad  ematometra  nel  caso  descritto,  ag- 
giunge  sempre  piu  valore  alia  teoria  di  riflusso  dell'ematosalpinge,  ammessa 
da  Aron,  Bernutz,  Braun,  Veit,  Emmet,  ecc. 

4.  II  ritorno  del  flusso  mestruale  dall'utero  pervio  dopo  cinque  sop- 
pressioni,  nel  caso  osservato,  indica  che  durante  Tesistenza  deirematometra, 
Tutero  pervio  non  funzionft  per  la  compressione  esercitata  su  di  esso  dal- 
Tntero  enormemente  disteso. 

Prof.  F.  Villar  (Bordeaux): 

Un   cas  de  grossesse  tubaire  —  Laparotomte   au  douzikme 
mois  —  Ou4ri$on. 

II  semble  que  la  grossesse  extra-ute'rine,  longtemps  consid^r^e  en 
Frsmce  comme  une  aflfection  rare,  tende  k  devenir  plus  fr^quente  chez 
nous.  Sans  parler  des  travaux  de  Pinard  k  ce  sujet,  il  est  facile  de  trouver 
plus  d'une  observation  dans  les  publications  periodiques  et  dans  les  comptes- 
lendus  des  Societes  savantes  de  ces  derniferes  ann^es. 

Le  cas  nouveau  que  je  rapporte  aujourd'hui,  traits  par  la  laparotomie 
«t  suivi  de  guerison,  est  interessant  a  plusieurs  titres. 

M"^  X...,  agee  de  trente-huit  ans,  reglee  k  dixans,  mariee  k  dix-sept; 
accouchement  normal,  un  an  plus  tard;  pas  de  suites  de  couches. 

A  vingt-quatre  ans,  fausse  couche  et  peut-etre  hdmatoc&le.  Tout  rentre 
dans  Tordre  au  bout  de  six  mois. 

Le  21  novembre  1892,  rfegles  normales:  depuis  cette  epoque,  M"«  X... 
n'a  plus  eu  ses  rfegles ;  par  centre,  k  chaque  periode  menstruelle,  elle  etait 
prise  de  crampes  d'estomac,  de  vomissements,  de  syncopes,  ensemble  symp- 
tomatique  rappelant  Teclosion  d'une  h^matocfele  p^ritoneale. 

On  entend  les  bruits  du  coeur  du  foetus,  au  mois  de  mai,  une  seule 
fois,  et  on  ne  les  a  plus  entendus  depuis.  La  malade  sent  remuer,  au  mois 
de  juin;  cette  sensation  disparait,  au  mois  d'aoAt  et,  dfes  lors,  les  crises 
periodiques  cessent. 

En  septembre,  metrorrhagie  abondante. 

On  croit  la  malade  enceinte,  et  on  cherche  k  la  faire  accoucher,  au 
mois  d'octobre. 

Je  la  vols  pour  la  premiere  fois,  le  10  novembre  1893. 

Etat  actuel.  —  Le  ventre  est  trfes  volumineux;  la  saillie  est  nettement 
plus  accusde  du  c6te  gauche.  Palpation :  tumeur  arrondie,  dure,  uniforme, 
d^passant  Tombilic  de  trois  travers  de  doigt ;  pas  de  fluctuation  ni  de  choc. 

Toucher  vaginal:  col  normal;  derrifere Tut^rus  et  inddpendante  de  cet 
organe,  je  sens  une  partie  trfes  dure  rappelant  uncoude  flechi;  pasdebal- 
lottement. 

L'hysteromfetre  p^nfetre  dans  T^tendue  de  douze  centimetres.  Toucher 
rectal:  je  sens  des  parties  dures  qui  donnent  la  sensation  des  os  du  cr&ne. 

L'auscultation  de  Tabdomen  ne  r^vMe  rien. 

En  pressant  les  mamelons  on  fait  sourdre  du  lait. 

Je  porte  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utdrine  avec  enfant  mort. 
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Ce  diagnostic  s'imposait  ici  poiir  les  raisons  suivantes:  V^iwc^e  de 
la  grossesse  actuelle;  2°  marche  de  cette  grossesse  (ph^nomfenes  perito- 
neaui);  3**  inefficacite  des  moyens  mis  en  usage  pour  faire  accoucher  la 
malade;  4**  sifege  lateral  de  la  turneur  abdominale;  5**  etatducol;  6**hyste- 
romdtrie;  7**  renseignements  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  rectal. 

La  laparotomie  est  pratiqu^e,  le  13  novembre;  je  tombe  sur  une  tumeur 
recouverte  par  Tepiploon  qui  y  adh^rait  fortement.  L'intestin  grele  et  le 
gros  intestin  lui  adh^raient  aussi. 

Je  ponctionne,  il  ne  s'^coule  rien;  j 'incise  alors  la  tumeur  etje  tombe 
sur  un  foetus,  dos  coUe  contre  la  parol,  sans  interposition  de  liquide.  La 
t§te  du  foetus  est  enserree  dans  un  diverticule  de  la  poche. 

Le  foetus  extrait,  je  reconnus  que  la  poche  dtait  ferme'e  de  toutes^ 
parts  et  qu'elle  etait  independante  de  Tuterus. 

Ne  pouvant  extirper  la  poche,  je  la  fixai  k  la  parol  abdominale,je  la 
marsupiaiisai,  suture  de  Tabdomen  au-dessus  et  au-dessous. 

Suites  op^ratoires  fort  simples.  La  poche  a  marche  rapidement  vers  la 
guerisoD,  et  la  malade  a  quitte  Bordeaux,  deux  mois  environ  aprfes  Toperation- 

Le  foetus  etait  beau  et  bien  d^veloppe,  le  placenta  atrophia. 

L'examen  histologique  de  la  poche  a  demontre  qu'il  s'agissait  bien 
d'une  grossesse  tubaire;  detail  h  noter:  il  exlstait  dans  la  parol  de  la 
poche  une  zone  fibro-calcaire,  premifere  etape  du  lithopedion. 

Plusieurs  points  sont  interessant  h  noter  dans  cette  observation:  la 
feusse  couche  k  vingt-quatre  ans,  cause  probable  de  cette  grossesse  extra- 
uterine ;  la  marche  de  la  grossesse;  Thistoire  des  bruits  du  coeur  du  foetus, 
entendus  une  seule  fois;  la  cessation  des  crises  periodiques  et  I'apparition 
d'un  ecoulement  sanguin  aprfes  la  mort  du  foetus;  la  facilite  du  diagnostic; 
le  volume  de  Tenfant;  la  disposition  bilob^e  de  la  poche  foetale;  Tincrustation 
de  la  parol.  Un  des  points  le  plus  curieux  c'est  la  dur^e  de  cette  grossesse; 
on  salt,  en  effet,  que  les  grossesses  ectopiques  arrivent  rarement  k  terme; 
quant  aux  cas  de  grossesses  tubaires  arrivees  k  terme,  lis  sont  trfes  rares. 

Enfin,  la  marsupialisation  de  la  poche  m'a  donn^  une  guerison  rapide ; 
c*est  evidemment  k  ce  mode  de  traitement  que  Ton  doit  avoir  recours  le 
plus  souvent  dans  les  cas  de  grossesse  extra-uterine,  k  moins,  bien  entendu,^ 
que  la  poche  ne  soit  facilement  p^diculisable. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  plaide  en  faveur  de  Texpec- 
tation  dans  le  traitement  des  grossesses  extra-uterines:  maisilne  foudrait 
pas  se  baser  sur  ce  cas,  qui  m'a  donnd  un  succfes,  pour  laisser  marcher  toutes 
les  grossesses  extra-uterines;  il  est  des  cas  ou  il  faut  intervenir  de  bonne 
hen>e,  ou  plutot  il  faut,  en  general,  intervenir  aussitCt  que  possible,  les  gros- 
sesses extra-uterines  etant,  comme  on  Ta  dit,  de  v^ritables  neo  plasmes  malins. 

Prof.  P.  Beynier  (Paris): 

Traitement  des  perforations  intestinalea  et  8p4cialement  des 
perforations  rectales  au  cours  des  laparotomies  pour  suppuration  des 
annexes. 

Messieurs.  Au  cours  des  laparotomies  pour  suppurations  des  annexes, 
le  chirurgieu  peut  se  trouver  en  presence  d'un  accident  rare  qui  lui  est 
impossible  d'eviter,  et  auquel  il  doit  toujours  etre  pret  k  obvier,  c'est  la 
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perforation  de  Fintestin.  Cette  perforation  se  produit,  soit  parce  que  la 
poche  purulente  etait  dej&.  ouverte  dans  Tintestin,  et  qu'en  enlevant  cette 
poche  on  met  k  decouvert  Torifice  de  communication,  soit  parce  que  la 
poche  6tant  en  imminence  de  s'ouvrir,  la  cloison  qui  s^parait  la  cavite 
intestinale  de  la  cavite  purulente  est  si  mince,  si  fragile  qu'en  voulant 
lib^rer  la  poche,  on  la  d^chire.  Or  ces  perforations  peuvent  se  produire, 
-comme  derniferement  le  montrait  mon  cher  maitre  M.  Terrier,  dans  un  tra- 
vail public  par  lui  et  M.  Hartmann  dans  les  Archives  de  gynecologies  sur 
diflfdrents  points  de  Tintestin,  soit  sur  une  anse  de  Tintestin  grele,  soit  sur 
le  rectum. 

La  thdrapeutique  et  le  pronostic,  dans  ces  deux  cas,  sont  tr^s  diflferents. 

Lorsque  c'est  une  anse  d'intestin  grele  qui  se  trouve  Idsee,  Tanse 
^ant  sous  les  yeux  pouvant  etre  amenee  dans  le  champ  operatcire,  avec 
des  points  de  suture  suivant  le  mode  de  Limbert,  avec  la  sole  fine,  on 
ferme  la  perforation  aisement,  et  en  Mssant  un  drainage,  on  se  met  h, 
Tabri  d'accidents  ult^rieurs  tels  qu'une  petite  fistule  stercorale,  qui  se 
ferme,  g^n^ralement,  spontanement. 

Pour  mon  compte  personnel,  deux  fois  j'ai  eu  k  remedier  k  pareil 
accident,  et  mes  deux  malades  ont  gu^ri  facilement.  Tune  sans  complica- 
tions, Tautre  avec  une  petite  fistule  stercorale,  qui  guerit  rapidement. 

Dans  le  premier  cas,il  s'agissait  d'une  femme  de  31  ans,  quej'op^- 
rais,  le  23  juin  1891,  dans  mon  service  de  Thdpital  Tenon,  pour  unesal- 
pingoovarite  suppm'de  double,  probablement  d'origine  gonococcienne.  Du 
•c6t^  droit  les  annexes  etaient  adhe'rentes  k  T^piploon  et  k  une  anse  d'in- 
testin  grele.  Aprfes  avoir  vid^,  comme  je  le  fais  toujours  prdalablement,  la 
collection  purulente  par  Taspiration,  je  me  suis  mis  en  devoir  de  detacher  la 
poche  de  Tintestin;  sur  les  parties  lat^rales  ce  ddcollement  se  faisait  facile- 
ment, lorsque,  tout  d'un  coup,  je  mis  k  decouvert  une  perforation  pouvant 
admettre  un  noyau  de  cerise.  Avec  quelques  points  de  suture  k  la  sole,  je 
fermai  la  perforation,  et  ayant  fini  d*enlever  les  annexes  malades,  j'etablis 
un  drainage  k  la  Mikulicz  k  la  gaze  iodofotmee,  drainage  que  j'enlevai  le 
deuxifeme  jour  de  reparation.  Ma  malade  gudrit  sans  accidents  et  sans  ele- 
vation de  temperature. 

Pour  ma  deuxi^me  malade,  les  choses  se  passferent  de  m§me.  Mais 
chez  elle  la  perforation  s'^tait  produite  ^videmment  quelque  temps  avant 
mon  intervention.  II  s'agissait  d'une  jeune  fenmie  de  vingt-deux  ans  qui 
avait  eu  k  dix-neuf  ans  une  grossesse  k  terme,  et  depuis  cette  grossesse 
des  douleurs  dans  le  ventre.  En  decembre  1891,  pouss^e  de  pelvi-pMto- 
nite,  pour  laquelle  elle  faisait  un  s^jour  dans  un  service  de  mddecine  de 
Tenon;  en  Janvier,  elle  avait  rendu  du  pus  par  le  rectum,  et  depuis,  k  cer- 
tains moments,  elle  avait  des  emissions  de  pus.  On  la  fit  passer  i  la  fin 
de  Janvier  dans  mon  service,  et  je  Toperai,  le  17  fKvrier  1892.  A  droite 
je  trouvai,  adherente  k  I'mtestin  grele  et  k  Tdpiploon,  une  collection  puru- 
lente sidgeant  dans  Tovaire.  Aprfes  avoir  vidd,  par  Taspiration,  200  granmies 
de  pus  fetide,  je  sdparai  la  poche  de  Tepiploon  et  de  Tintestin,  soit  avec 
Tongle  de  Tindex,  soit  avec  la  pointe  arrondie  des  ciseaux  courbes.  La 
liberation  faite,  je  ■  constatai  qu'en  un  point  de  Tanse  d'intestin  adherente, 
sur  une  longueur  d'un  centimetre,  les  tuniques  externes  dtaient  de'chir^es, 
•6t  que  la  muqueuse,  presentant  une  perforation  de  la  grandeur  d'une  tete 
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<IMpingle,  faisait  hernie.  Huit  points  de  suture  fine  fermferent  cette  per- 
foration. Aprfes  avoir  fait  un  lavage  k  Teau  boriquee,  je  fermai  en  pla9ant 
tm  drain  en  caoutchouc. 

Le  troisi^me  jour  de  Toperation,  la  malade  avait  une  fldvation  de 
temperature,  qui  montait  h,  39^0.;  puis  la  temperature  descendit  d^s  le 
surlendemain,  et  resta  ensuite  h,  la  normale.  J*enlevai  le  pansement  le 
quatrifeme  jour;  par  le  drain  s'^coulait  un  pen  de  liquide  intestinal.  Mais 
je  le  laissai  en  place,  pendant  huit  jours,  Au  bout  de  ce  temps,  je  crus 
pouvoir  le  remplacer  par  un  drain  plus  petit;  Tecoulement  du  liquide  in- 
testinal avait  i6]k  h,  cette  ^poque  disparu.  Pendant  deux  mois,  il  persista 
une  petite  fistule  qui  se  gu^rit  spontan^ment  trois  mois  apres  Toperation. 
J'ai  revu  depuis  la  malade,  la  gu^rison  s'esk  maintenue  parfaite.  II  n'y  a 
pas  de  douleur,  pas  d'eventration,  pas  de  fistule. 

Mais  s'il  est  ais^  de  mettre  des  points  de  suture  sur  une  anse  d'in- 
testin  grele,  il  n'en  est  plus  de  m§me  quand  il  s'agit  du  rectum.  La  per- 
foration eiiste  gen^ralement  trfes  profond^ment,  au-dessus  du  cul-de-sac 
vaginal ;  et  il  est  malais^  d'aller,  k  cette  profondeur,  former  avec  des  points 
■de  suture  cette  perforation. 

Cette  suture  est  par  suite  g^ndralement  incomplete,  et  on  a  Jt  craindre 
Tissue  des  matiferes  f^cales  venant  contaminer  le  peritoine  et  determinant 
une  peritonite  par  infection. 

Cette  issue  est  d'autant  plus  k  craindre,  que,  gendralement,  dans  ces 
cas,  par  le  fait  du  voisinage  de  la  poche  purulente  et  du  travail  inflam- 
matoire  qui  am^ne  la  perforation,  il  existe  presque  toujours  de  la  rectite 
•s'accompagnant  d'une  diarrhde  infectieuse  difficile  h,  arrgter. 

Lorsque  la  perforation  est  petite,  cach^e  sous  des  adh^rences,  il  pent 
^uelquefois  suffire  d'etablir  un  drainage  avec  un  gros  drain  et  un  tampon- 
nement  k  la  gaze  iodoformee,  pour  eviter  des  accidents.  M.  Terrier,  dans 
le  travail  que  j'ai  dejk  cite,  nous  rapporte  une  observation  ou,  par  ce 
moyen,  il  reussit  h  guerir  une  petite  perforation  rectale  constatee  pendant 
i'operation,  mais  qui  ne.laissait  passer  que  des  gaz.  A  la  suite  de  cette 
operation,  il  y  eut  une  fistule  stercorale  qui  d'ailleurs  guerit  sponlanement. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  un  drainage  devient  tout  k  fait  insufllsant; 
il  y  a  issue  des  matiferes  fecales  pendant  Toperation  et  les  premieres  heures 
^ui  suivent,  et,  par  ce  fait,  contamination  du  peritoine. 

En  1891,  j'operai  une  femme  agee  de  trente-trois  ans,  qui,  k  la  suite 
•d'une  metrite  d'origine  gonococcienne,  vit  survenir  une  pyo-salpingite. 

Je  fis  la  laparotomie,  et  trouvai  une  enorme  collection  purulente  situee 
entre  Futerus  et  le  rectum,  trfes  adherente  k  celui-ci.  La  decortication  finie, 
^omme  il  s'etait  ecouie  du  pus  dans  la  cavite  abdominale,  je  fis  un  lavage 
prolonge.  A  la  fin  du  lavage,  je  vis  tout  d'un  coup  sourdre,  au-dessus  du 
-cul-de-sac  posterieur,  au  milieu  d'adherences  flottantes  et  desunies  par  le 
lavage,  adherences  qui  tapissaient  le  rectum,  des  mati^res  stercorales  sor- 
tant  de  celui-ci.  J'essayai  de  placer  deux  points  de  suture  et  de  tamponner 
le  petit  bassin  avec  de  la  gaze  iodoformee  sortant  sur  la  plaie  abdomi- 
nale. Un  drain  fut  place  sortant  par  le  vagin.  La  malade  mourait  quatre 
jours  aprfes,  ayant  eu  une  diarrhee  que  rien  n'avait  pu  arreter,  et  k  Tau- 
topsie,  nous  trouvames  une  peritonite  par  infection,  evidemment  due  i  la 
perforation  rectale. 
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C'est,  instruit,  malheureusement,  par  cet  exemple,  et  jugeant  que,  dans 
ces  cas,  le  drainage  k  la  Mikulicz  est  absolument  insuflSsant  pour  prevenir 
Tinfection,  que  je  modifiai  ma  manifere  de  faire. 

En  mars  1893,  j'op^rai  une  femme  de  quarante-deux  ans,  pour  une 
salpingo-ovarite  suppur^e  double,  qui  depuis  sa  demifere  grossesse  avait  eu 
des  lesions  de  pelvi-p^ritonite  k  diff^rentes  reprises ;  le  10  mars,  je  lui  fis 
la  laparotomie.  Je  trouvai  les  annexes  h  gauche  suppurees,  la  trompe 
remplie  de  pus  avec  un  abcfes  ovarien  adherent  de  tout  c6t^  k  I'epiploon,  k 
rintestin  grele  et  au  rectum;  avec  Tindex  j 'arrival  k  separer  T^piploon  et 
rintestin  grele;  mais  pendant  que  j'essayais  de  rompre  les  adh^rences  qui 
unissaient  la  poche  au  rectum,  je  m'aperfus  qu'une  odeur  fdcale  assez  pro- 
nonc^e  s'exhalait.  La  decortication  finie,  je  retirai  les  eponges  qui  me^ 
servaient  k  proteger  les  intestins,  et  je  m'aper9us  qu'elles  ^taient  souillees 
de  mati^res  fecales. 

Les  eponges  etant  retirees  et  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  je 
vis  que  ces  matiferes  faisaient  issue  par  une  perforation  de  la  largeur  d'une 
pifece  de  50  centimes,  juste  au-dessus  du  cul-de-sac  posterieur. 

Je  plafai  diflScilement  dessus  un  point  de  suture ;  mais  comme  pendant 
cette  manoeuvre  les  matieres  s'ecoulaient  en  assez  grande  abondance,  et  ris- 
quaient  de  contaminer  la  cavite  peritoneale,  je  me  contentai,  aprfes  un  net- 
toyage  aussi  soign^  que  possible,  de  placer  sur  la  perforation  une  eponge  de 
la  grosseur  d'une  orange,  entouree  de  gaze  iodorfomee,  et  imm^iatement  je^ 
pratiquai  Thyst^rectomie  vaginale  par  Touverture  ainsi  faite.  Je  posai  une 
pince  sur  Teponge  reste'e  en  place  sur  le  rectum,  et  fai&ant  passer  un  drain 
vagino-abdominal,  je  fermai  le  ventre  avec  une  suture  a  deux  stages,  glace 
sur  le  ventre,  injections  de  cafeine;  le  deuxifeme  jour,  j'enlevai  les  pinces 
vaginales  de  I'hysterectorium  et  je  fis  un  grand  lavage  vaginal  au  sublim^ 
qui  entraina  des  matiferes  fecales.  Le  troisifeme  jour,  j'enlevai  Teponge  et 
fis  un  lavage  par  le  drain  vagino-abdominal  qui  entrainait  encore  des 
matiferes  fecales.  A  partir  de  ce  moment,  les  lavages  continuels  furent  faits 
par  la  plaie  vaginale,  et  sauf  le  huitifeme  jour,  ou  la  temperature  monta  pro- 
bablement  par  le  fait  d'un  pansement  retarde,  la  maladen'eut  jamais  plus  de 
37^.08  de  temperature.  Pen  a  pen  Tecoulement  stercoral  diminua,  et  le 
22  avril  1893,  deux  mois  aprfes  son  operation,  la  malade  quittait  le  ser- 
vice, ne  presentant  plus  au  fond  du  vagin  qu'une  petite  fistule  stercorale 
qui  donnait,  de  temps  en  temps,  issue  a  du  liquide  intestind.  La  malade, 
six  mois  aprfes,  etait  complfetement  gudrie  de  cette  fistule,  qui  s'etait  fermee 
spontanement. 

Au  mois  de  mai  de  la  meme  annee,  le  meme  accident  se  produisit 
pour  une  jeune  femme  de  vingt-et-un  ans,  entree  dans  mon  seiTice  le  22  avril. 
En  d^cortiquant  une  pyo-salpingite,  je  trouvai  les  annexes  plongees  dans 
une  masse  ^paisse  de  fausses  membranes.  Aprfes  avoir  ponctionne  la  poche 
et  retire'  300  ou  400  grammes  de  pus  f^tide,  je  separai  peniblement 
celle-ci'du  rectum  tr^s  adherent  et  trhs  aminci.  Pendant  que  je  divisais 
ces  adherences,  du  pus  s'ecoula  dans  le  ventre,  provenant  de  collections 
p^ri-salpingiennes.  Les  annexes  enleve'es,  conwne  pour  mon  autre  malade, 
je  trouvai  les  Sponges  souillees  par  des  matiferes  fe'cales,  en  moins  grande 
quantity  toutefois  que  pour  la  premiere,  et  je  m'aper9us  qu'il  existait  une 
petite  perforation  pouvant  admettre  un  noyau  de  cerise,  siegeant  sur  le- 
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rectum  juste  au-dessus  du  cul-de-sac  vaginal.  Cette  fois,  sans  essayer  de 
placer  des  points  de  suture  sur  cette  perforation,  je  renouvelai  la  manoeuvre 
qui  m'avait  rtussi  la  premiere  fois ;  laissant  une  Sponge  k  demeure  sur  la 
perforation,  je  pratiquai  Thyst^rectomie  vaginale,  qui  se  fait  d'autant  plus 
facilement  et  d'autant  plus  rapidement  (en  cinq  minutes  k  peine),  que 
les  ovaires  sent  d^j^  enlev^es  et  que  Tuterus  est  libere.  Aprfes  avoir  plac^ 
une  pince  sur  T^ponge  rectale  et  aprfes  avoir  aussi  etabli  un  drain  vagino- 
abdominal, je  fermai  le  ventre  aprfes  un  abondant  lavage  k  Teau  boriquee. 

Chez  cette  malade,  les  suites  furent  les  memes  que  chez  la  premiere, 
si  ce  n'est  qu'elle  eut,  pendant  les  premiers  jours,  une  temperature  un  peu 
plus  ^levee  qui  ne  depassa  pas  38.8.  L'(5pongefutenleveeletroisifeme  jour, 
vingt-quatre  heures  aprfes  Tablation  des  pinces.  II  s'etablit  une  fistule 
stercorale  qui  se  ferma  trois  mois  aprfes.  EUe  quitta  Thopital,  en  juillet, 
complfetement  gu^rie.  Depuis,  cette  malade  est  entree  comme  infirmifere  k 
rhdpital  Tenon,  et  j'ai  1  occasion  de  la  revolr  souvent.  La  guerison  s'est 
maintenue. 

En  presence  des  perforations  rectales  au  cours  des  laparotomies  pom: 
suppurations  des  annexes,  je  conseille  done,  dfes  que  la  perforation  est 
reconnue,  de  ne  pas  s'attarder  k  former  cette  perforation  par  des  points 
de  suture  diflBciles  k  placer.  II  est  plus  simple  de  faire  immMiatement 
Thysterectomie  vaginale,  et,  par  Touverture  ainsi  produite,  ^tablir  un  drai- 
nage vagino-abdominal,  qui  permet  de  faire  une  dfeinfection  continue  du 
petit  bassin,  pendant  qu'une  eponge  entouree  de  gaze  antiseptique  vient 
obstnier  Torifice  intestinal.  Cette  Sponge  s'oppose,  d'une  manifere  efficace, 
a  Tissue  des  matiferes  f Scales,  et  j'en  ai  eu  la  preuve,  puisque  chez  mes 
deux  malades  il  existait  une  diarrh^e  infectieuse,  qui  constituait  une  con- 
dition eminemment  d^fectueuse.  En  memo  temps,  elle  determine  des  adh^ 
rences  qui  ferment  la  cavite  periton^ale  au-dessus  de  la  perforation;  et 
lorsque,  T^ponge  enlevde,  celle-ci  est  mise  k  de'couvert,  les  matiferes  ster- 
corales  peuvent  s'ecouler  par  le  vagin  sans  risquer  de  contaminer  la  cavity 
peritoneale. 

Les  deux  succes  que  j*ai  ob tonus  en  suivant  cette  conduite  opera- 
toire,  et  qui  semblent  en  prouver  la  rationnalitd,  m'ont  engage  k  la  faire 
connaitre. 

Doct.  Jeandin  (Geneve): 

A  propos  du  curettage  uterin. 

Conclusions 

1.  Le  curettage  uterin  presente  des  dangers. 

2.  II  faut  toujours  endormir  les  malades  pour  cette  operation. 

3.  L'anesth^sie  ecarte  les  accidents  nerveux,  facilite  Top^rateur,  n'a 
pas  de  suites  prolong^es. 

4.  n  est  inutile  de  faire  la  dilatation  pr^alable  du  col;  c'est  une 
epargne  de  temps  et  de  souffrances. 

5.  Le  lavage  desinfectant  de  la  cavite  uterine,  les  injections  iod^es 
facilitent  la  renovation  complete  de  Torgane  malade. 

XI  Congret$o  Medico,  Vol,  V,  —  Ostetricia,  15 
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Doct.  G.  Palazzi  (Modfene) : 

Quelques  differences  microscopiques  etitre  la  svcrtiion  mammaire 
de  la  grossesse  et  celle  apres  Vallaitement. 

C'est  a  mon  raaitre  M.  le  professeur  Fabbri,  que  JQ  dois  Tid^  de 
soumettre  h,  T^tude  microscopique  la  stoetion  mammaire  des  femmes  dans 
le  but  de  faciliter,  s'il  est  possibile,  en  certains  cas,  le  diagnostic  dififerentiel 
de  la  grossesse. 

Void  le  problferae: 

Chez  une  ferame  qui  a  allait^  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
il  pent  se  d^velopper  un  etat  des  organes  genitaux,  qui  nous  fait  supposer 
une  grossesse  survenue.  Des  mamelles  de  cette  femme  nous  pouvons.faire 
sourdre  un  liquide  plus  ou  moins  laiteux.  Cette  secretion  mammaire  tient- 
elle  h,  une  grossesse  survenue,  ou  n'est-elle  qu'une  suite  de  Tallaitement 
dej^  epuise?  Suite  qui  se  prolonge  quelquefois  pendant  plusieui-s  mois, 
meme  des  anne'es.  Ou,  enfin,  depend-elle  d'un  e'tat  pathologique  des  organes 
genitaux? 

Jusqu'k  pre'sent  n'ayant  pu  avoir,  pour  mes  etudes,  aucun  cas  de  secre- 
tion mammaire  causae  par  des  ^tats  pathologiques  des  organes  genitaux, 
je  me  suis  borne  ^  etudier  les  deux  autres  e'tats,  c'est-5.-dire  la  secretion 
mammaire  pendant  la  grossesse  et  aprfes  Tallaitement  Epuise. 

J'ai  examine  la  se'cr^tion  mammaire  de  dix-huit  femmes,  soit  ^  Tetat 
frais  et  sans  Taddition  d'aucun  r^actif,  soit  avec  le  picrocarmin  de  M.  Biz- 
zozero  et  de  M.  Weigert. 

Mes  observations  seront  publiees  en  detail;  je  me  borne  ici  aux  rfeul- 
tats  principaux. 

1.  II  existe  des  differences  microscopiques  suffisantes  pour  distinguer 
la  secretion  mammaire  d'une  femme  enceinte,  de  celle  d'une  femme  qui, 
depuis  un  temps  assez  long,  a  fini  Tallaitement. 

2.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  quand  le  diagnostic  est 
sou  vent  plus  difficile,  nous  trouvons  dans  la  secre'tion  mammaire  les  te- 
moins  de  la  prolification  des  cellules  glandulaires,  ce  qui  est  le  propre  de 
la  <(rossesse,  c'est-k-dire  nous  trouvons  presque  seulement  des  cellules  ^pi- 
theliales  nageant  dans  un  liquide  tr^s  transparent.  Ces  cellules  sont,  pour 
la  plupart,  bien  Qonserve'es  avec  de  grands  noyaux  bien  pourvus  de  chro- 
matine  et  souvent  en  voie  de  division;  rarement  avec  des  gouttelettes  grais- 
seuses.  Meme  les  de'bris  de  cellules,  qui  toutefois  existent  dans  la  secretion 
mammaire,  sont  presque  toujours  de'pourvus  de  graisse  et  forment  des 
concretions  de  substances  granulaires,  de  notable  grandeur,  parsemees  de 
nombreux  noyaux.  II  existe  aussi  un  grand  nombre  de  noyaux  libres. 

3.  Plus  tard  s'ajoutent  les  corpuscules  de  colostrum,  comme  on  les 
appelle,  en  groupe,  bien  pourvus  de  nucleums.  Apparaissent  aussi  les 
globules  laiteux  qui  sont  generalement  en  groupe. 

'  4.  Au  contraire,  dans  la  secretion  apr^s  Tallaitement  fini,  nous  trou- 
vons des  faits  qui  sont  en  rapport  avec  Taffaiblissement  de  la  formation  du 
lait.  II  n'y  a  pas  de  cellules  epitheliales  bien  conservees;  les  cellules  dpithe- 
liales  sent  rares,  remplies  de  graisse  et  avec  des  noyaux  pauvres  de  chroma- 
tine;  pas  de  concretions  granulaires  avec  des  noyaux;  pas,  ou  presque,  de 
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noyaux  libres.  Les  corpuscules  de  colostrum  sont  gen^ralement  isole's  et 
hien  souyent  depoiirvns  de  nucWum.  Globules  laiteux  peu  agroupes  ou 
tout  ^  fait  isol4. 

Prof.  E.  Pestalozza  (Pirenze): 

SuWepUelio  del  corion  nei  suoi  rapporti  fisidogici  e  patdogicL 

t;  noto  come  Tepitelio  del  corion  sia  diviso  nei  primi  stadii  della  vita 
embrionale  in  due  strati,  cellulare  e  plasmodiale.  Lo  strato  cellulare  molte 
volte  persiste  distinto  sino  al  termine  della  vita  intrauterina,  anche  al- 
rinfuori  di  condizioni  patologiche.  Soprattutto  per6  si  incontra  frequente 
la  sua  persistenza  nei  casi  di  cisti  della  placenta  cbe  secondo  TA.  si  tro- 
vano  per  lo  meno  in  un  terzo  dei  casi.  Queste  cisti  hanno  costantemente  la 
st^ssa  struttura,  risultando  il  loro  contenuto  dalla  fluidificazione  deU'epi- 
telio  i  cui  strati  periferici  si  osservano  ben  conservati. 

fi  lo  stesso  processo  che  dk  luogo  alia  formazione  della  cosi  detta 
fibrina  canalizzata,  e  molto  spesso  anche  ad  infarti  subcoriali  di  discreto 
:spessore.  Oltre  che  a  ridosso  della  membrana  coriale,  queste  diverse  mo- 
dificazioni  dello  strato  cellulare  deirepitelio  del  corion  si  riscontrano  molte 
volte  anche  attorno  ai  villi  di  placente  a  termine,  e  in  questo  caso  i  villi 
impigliati  in  una  massa  di  sostanza  amorfa  possono  risentire  una  compres- 
sione  tale  da  modificame  profondamente  la  struttura  ed  anche  da  abolirne 
la  funzione.  Se  questo  processo  si  estende  ad  un  gruppo  di  villi  si  hanno 
delle  alterazioni  diffuse  che  rispondono  alFaspetto  di  un  infarto,  di  modo 
cbe  come  le  cisti,  anche  molti  infarti  della  placenta  sarebbero  devoluti 
alia  evoluzione  deU'epitelio  coriale  senza  avere  un  vero  significato  patologico. 

l^of.  P.  yumet(GenM: 

De  VUargissement  par  vote  auloplastique  des  r^Mcissements 
du  col  uUrin, 

Le  but  de  Toperation  que  je  vais  decrire  est  d'augmenter  d'une  fafon 
definitive,  par  voie  autoplastique,  le  calibre  du  canal  cervical,  lorsqu'il  est 
retreci  au  niveau  de  ses  orifices  ou  le  long  de  son  trajet. 

EUe  ne  pent  etre  indiquee  que  lorsque  ces  rdtrecissements  ont  resiste  h, 
d'autres  modes  de  traitement  et  lorsque  les  symptdmesjustifientcette  inter- 
vention qui  de'passe  en  importance  les  ope'rations  usuelles  en  pareil  cas. 

J'ai  trait^,  pendant  longtemps,  ces  malades  par  les  proce'des  usuels  (ca- 
theterisme,  dilatation,  tiges  a  demeure,  discision,  operation  de  Sims,  de 
Pritsch,  de  Schrdder),  mais  aucun  de  ces  procedes  ne  m'a  donne  des  succfes 
satisfaisants  dans  les  cas  rebelles,  les  seuls  qui  m'occupent  ici. 

II  y  a  des  raisons  qui,  selon  mon  avis,  ne  peuvent  nous  permettre  d'en- 
tretenir  des  illusions  sur  leur  porte'e  curative. 

Un  canal,  envelopp^  de  tissus  contractus,  sans  membrane  propre,  sus- 
ceptible de  lui  assurer  un  calibre  fixe,  ne  pent  etre  elargi  d'une  fa^on  suflB- 
samment  durable  pour  obvier  a  la  dysmenorrhee  ou  la  st^rilite,  ni  par  le 
catheterisme,  ni  par  le  sejour  prolonge'  de  corps  strangers  dans  sa  cavite',  il 
Te\ient  trop  promptement  sur  lui-meme. 
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La  discision  est  inelficace  aussi  parce  que  la  contraction  concentrique 
des  parois  oblige  toutes  les  incisions  k  se  refermer  imniediatement  ou  secon- 
dairement. 

Quant  aux  ope'rations  qui  comportent  une  excision  de  tissus  dans  les. 
parois  du  canal,  elles  vont  k  fins  contraii*es  de  leur  but;  car  le  canal  ne  sau- 
rait  beneficier  du  vide  realisd  par  une  perte  de  substance  qui  est  aussitdt 
comblee  par  la  retraction  des  parois.  Moins  les  parois  sont  charnues,  plus  elles 
perdent  en  epaisseur  et  en  p^rimfetre,  plus  le  calibre  du  canal  devient  etroit 

Personne  ne  songe  k  e'largir  des  manches  qui  genent  en  leur  enlevant 
de  retoffe. 

Ces  considerations  m'engagferent  k  chercher  le  remfede  dans  une  voie 
diametralement  opposee  et  k  trouver  un  lambeau,  au  moyen  duquel  je^ 
pourrais  augmenter  le  perimfetre  des  parois  qui  enveloppent  le  canal  cervical. 

Je  crois  avoir  reussi. 

Voici  le  precede  operatoire: 

1.  Le  col  et  la  paroi  superieure  du  vf  gin  sont  attires  en  bas  et  en 
arrifere,  de  fa9on  k  etre  bien  stales  dans  le  champ  de  la  vulve,  comme^ 
s'il  s'agissait  de  fiaire  une  colporrhaphie  anterieure. 

2.  Une  incision  semicirculaire  d^tache  la  paroi  vaginale  supe'rieure  de 
ses  insertions  sur  le  col.  Cette  incision  est  suivie  d'une  dissection  moussa 
remontant  assez  haut  sur  la  paroi  anterieure  de  Tuterus  pour  la  d^gager 
jusqu'au-delk  de  Tangle  de  plissure.  II  pent  arriver  que  Tincision  semicir- 


Fig.  1. 

culaire  ne  donne  pas  un  acc^s  suflBsant;  dans  ce  cas,  il  faut  mener  sur  la  ligne 
mediane  de  la  paroi  vaginale  une  seconde  incision  rejoignant  la  premiere  par 
une  de  ses  extremites  et  s'etendant  par  Tautre  assez  en  avant  sur  Ja  paroi  pour 
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•obtenir  Tabcfes  voulu.  Aprfes  avoir  dissequ^  et  ^cart^  les  lambeaux  de  chaque 
•c6t^,  nous  aurons  une  plaie  triangulaire,  ou  il  sera  facile  de  manoeuvrer. 
Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  permettra  de  verifier  si  le  fond  de 
la  vessie  se  presente  dans  la  plaie ;  dans  ce  cas  il  faudra  le  liberer  suflSsam- 
ment  posterieurement  et  lateralement,  pour  pouvoir  la  devier  en  avant  au 
mojren  d'un  ^carteur  et  la  maintenir  ainsi  k  Tabri  du  traumatisme  opdratoire, 

3.  Une  sonde  ou  un  hysteromfetre  cannele  est  introduit  dans  Tuterus. 
Un  assistant  s'en  empare,  tourne  la  cannelure  du  c6td  de  Toperateur  et 
au  moyen  de  cet  instrument,  refoule  et  fixe  Tuterus  en  avant. 

4.  L'operateur,  aprfes  avoir  senti  la  cannelure  avec  le  doigt,  ponctionne 
au  point  A  (voir  fig.  1)  la  parol  uterine.  Quand  il  sent  la  pointe  du  bistouri 
engagfe  dans  la  cannelure,  il  prolonge  Tincision  selon  la  ligne  A-B  (fig.  1) 

jusqu'^  ce  qu'il  ait  depass^  d'un  ou  deux  millimetres  les  limites  sup^- 
rieures  du  retrecissement. 

Ressortant  alors  le  bistouri,  il  le  rentre  au  point  A  pour  mener  de 
€6  point  une  seconde  incision  horizontale,  ou  plutdt  en  spirale,  qui  contour- 
nera  le  col  du  cote  gauche  et  se  terminera  h  Torifice  exteme,  plus  ou  moins 
•loin  en  arriere  ou  memo  sur  le  c6te  oppose,  suivant  la  longueur  k  donner 
au  lambeau  (fig.  2). 

Le  lambeau,  une  fois  d^tache',  aura  la  forme  d'un  triangle  allonge 
adherent  par  sa  base  au  c5t^  droit  du  col  rest^  intact,  base  par  laquelle  le 
dambeau  sera  nourri  jusqu'k  ce  qu'il  se  soit  reuni  aux  tissus  avec  lesquels  il 
doit  entrer  en  contact. 

La  pointe  du  lambeau  saisie  par  des  pinces  sera  amende  au  point  B,  ou 
•elle  sera  fix^e  par  un  point  de  suture.  Le  lambeau  aura  execute  ainsi  une 
rotation  d'un  quart  de  cercle ;  une  ou  deux  sutures  de  chaque  c5te  achfeve- 
jont  la  reunion  du  lambeau  aux  Ifevres  de  Tincision  A-B  de  Tuterus  (fig.  3) 
•dont  la  parol  aura  aussi  gagne  en  largeur  toute  la  largeur  du  lambeau. 


Fig.  2.  Fig.  3. 

La  partie  essentielle  de  reparation  se  trouve  ainsi  termin^e;  il  ne 
Teste  plus  qu'k  clore  les  plaies  d'accfes. 

Si  rincision  en  T  etait  preferable  k  Tincision  semicirculaire  simple, 
jarce  qu'elle  donne  plus  d'abcfes  vers  le  champ  op^ratoire,  elle  sera  pre- 
ferable aussi  au  point  de  vue  de  la  cloture  definitive  des  incisions  vaginales. 
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Les  avantages  decouleront  du  fait  qu'il  sera  facile  d'amener  au  con- 
tact le  sommet  de  la  plaie  vaginale  avec  le  sommet  de  la  plaie  uterine  ^ 
pour  cela  il  suflSra  de  passer  les  denx  chefs  du  fil  place  en  B  (fig.  2) 
dans  les  Ifevres  de  Tincision  vaginale,  tout  pr^s  de  son  extremity  ante- 
rieure.  Une  fois  ce  fil  serre  et  noue',  le  parametrium  preuterin  se  trouvera 
ferm^  en  haut.  Si  Ton  s'est  contente  de  Tincision  semicirculaire  simple, 
les  fils  sup^rieurs  deviendront  des  sutures  perdues,  ce  qui  n'est  pas  sans 
inconv^nients ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  de  ces  matrices- 
sont  affect^es  de  catarrhe  chronique  et  que  la  cavite  uterine  a  et^  ouverte. 

J'arrive  maintenant  k  un  point  de  Toperation  qui,  logiquement,  eut  du 
figurer  au  debut  de  ma  description.  Je  I'aborde,  maintenant,  pour  la  seule 
raison  qu'il  est  devenu  plus  facile  k  exposer. 

Si  nous  jettons  les  yeux  sur  la  fig.  3,  nous  comprendrons  aisement 
qu'une  partie  du  lambeau  est  destinee  k  rester  vaginale;  elle  ne  doit  pas 
gtre  denud^e.  La  partie  superieure,  par  centre,  qui  se  trouvera  noyee  dans 
le  parametrium,  au-dessus  des  insertions  vaginales,  ne  pourra  contracter  des 
adherences  avec  le  milieu  ambiant  que  si  elle  a  ete  prealablement  denude 
de  sa  muqueuse. 

L'operateur,  en  faisant  le  plan  de  son  operation,  devra  avoir  ce  fait 
pr&ent  k  Tesprit :  cela  lui  permettra  de  denuder  correctemeiit  le  lambeau 
avant  de  le  detacher.  L'abrasion  de  la  muqueuse,  sur  un  morceau  de  chair 
flottant,  serait  trop  longue  et  trop  laborieuse. 

II  en  est  de  cette  operation  comine  de  toute  operation  autoplastique: 
il  faut,  pour  la  bien  executer,  deviner  les  formes  et  les  dispositions  qui 
rdsulteront  de  Tarrangement  projet^. 

Cette  operation  sera  contreindiqu^e  toutes  les  fois  que  la  cavity  uterine 
sera  le  siege  d'une  inflammation  virulente  intense,  mais  comme  il  est  rare  que 
Ton  puisse  obtenir  prealablement  la  gu^rison  complete  du  catarrhe  chronique  qui 
accompagne  ordinaireilient  les  retrecissements  uterins  rebelles,  on  se  trouvera 
le  plus  souvent  appeld  k  op^rer,  malgre  les  conditions  plus  ou  moins  suspectes. 

Pour  s'assurer  les  meilleures  chances  de  succfes,  il  faudra  irriguer  lon- 
guement  la  cavity  ute'rine  et  le  vj^,  avant  et  apr^s  I'opdration,  op^rer  sous 
un  jet  continu  et  veiller  k  ce  que  les  sutures  r^alisent  la  cloture  hermetique 
du  traumatisme. 

J'ai  execute  cette  operation  une  seule  fois  derniferement. 

La  partie  superieure  du  lambeau  s'est  parfaitement  reunie  aux  Ifevres 
de  rincision  uterine  en  sorte  que  maintenant  Tut^rus  admet  ime  sonde  de 
gros  calibre,  alors  qu'il  dtait  difScilement  franchissable  au  niveau  de  son 
angle  de  ployure,  meme  pour  les  hysteromtoes  les  plus  fins. 

On  sent  k  la  palpation  bimanuelle  un  elargissement  notable  k  Tendroit 
ou  autrefois  existait  un  isthme  trfes  etroit.  L'ut^rus  s'est  redress^  d'une 
fafon  manifesto. 

La  restauration  anatomique  serait  complete,  si  la  re'union  s'etait  ausst 
faite  sur  le  segment  vaginal  du  col,  mais  k  ce  niveau  sous  I'influence  des 
secretions  catarrhales,  les  Ifevres  ne  sont  pas  soudees ;  elles  se  sont  cicatrisees, 
chacune  de  leur  c6te,  en  sorte  qu'il  subsiste  une  fente  du  col  en  avant  sur  la 
ligne  mddiane. 

La  malade  doit  revenir  pour  une  retouche,  qui  consistera  a  aviver  et  k 
recoudre  les  livres  de  cette  lace'ration. 
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Je  n'ai  pas  attendu  pour  decrire  mon  operation  d'avoir  rassemble  d'au- 
tres  cas,  parce  que  j'estime  qu'elle  est  logique,  qu'elle  est  facile  et  qu'elle 
ne  peut  soulever  d'objeetions  de  la  part  des  chirurgiens,  qui  executent  celles 
des  ope'rations  recentes,  qui  n^cessitent  le  decollement  de  I'uterus.  (Opera- 
tion de  Sanger,  Mackenrodt,  Duhrssen,  etc.). 

Prof.  F.  Vttlllet  (Genfeve) : 

De.8  injections  intrapartinchymateuses  d'alcool  da/ns  le  traite- 
ment  du  cancer  uUrin  inop^dble. 

Conclusions 

1.  J'estime  que  les  injections  intraparenchymateuses  d'alcool  absolu 
constituent  un  progrfes  notable  dans  le  traitement  symptomatique  du  car- 
cinoma uterin  inoperable. 

2.  Les  modifications  histologiques  produites  dans  des  tissus  par  ces 
injections  sont  de  nature  telle  que  la  marche  du  n^oplasme  se  trouve  trfes 
ralentie,  les  hemorragies  deviennent  plus  rares  et  moins  abondantes,  les 
partes  sanieuses  sont  diminudes;  Tetat  general  de  la  malade  se  maintient 
dans  de  meilleures  conditions. 

3.  Sans  revendiquer  la  priorite  de  ce  traitement,  je  crois  que  la  nou- 
velie  technique  que  j'ai  adoptee  en  facilitera  Tapplication  et  donnera  Keu  St 
des  effets  plus  energiques  et  plus  continus. 

4.  Je  pense  qu'il  sera  utile,  dans  certains  cas,  de  continuer  le  traite- 
ment par  des  injections  d'alcool  avec  le  curettage,  la  cauterisation  au  fer 
rouge  ou  au  chlorure  de  zinc,  en  choisissant  ce  qui,  convient  le  mieux  au 
cas  en  presence  duquel  on  se  trouvera. 

5.  Le  mode  d'action  de  I'alcool  absolu  soit  sur  le  cancer,  soit  sur  les 
tissus  environnants  le  neoplasme,  reste  encore  h>  etudier  k  Taide  de  prepara- 
tions microscopiques  et  d'analyses  bacteriologiques,  mais  on  peut  d'ores 
et  d^ji  admettre  que  ces  effets  sont  dus  5.  la  production  d'une  cirrhose 
locale.  i 

Doct.  A.  B6trix  (Genfeve): 

Un  cas  de  grossesse  consecutive  a  la  gv4rison  par  ponction 
d'une  double  collection  tubaire  pyoMmatosalpinx  a  droite,  hydrosalpimv 
a  gauche. 

Parmi  les  six  malades  que  j'ai  ope'rees  par  la  ponction  ou  Tincision 
des  trompes,  il  en  est  une  qui  pr^sente  un  int^ret  tout  particuliey.  II 
s'agit,  Messieurs,  d'un  cas  de  collection  tubaire  bilaterale,  soit  d'un  pyo- 
hematosalpinx  droit  et  hydrosalpinx  gauche,  traite,  le  premier,  par  la  ponc- 
tion suivie  du  lavage  de  la  poche;  le  second,  par  la  ponction  simple,  et  dont 
la  gu^rison  consecutive  a  ete  suivie  de  grossesse,  laquelle  est  arriv^e,  actuel- 
lement,  sans  accident,  ^  son  sixi^me  mois. 
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Voici  les  details  de  robservation: 

M"<*  B...,  ag^e  de  29  ans,  est  soignee  par  moi  depuis  le  mois  de 
juillet  1892. 

R^gle'e  k  seize  ans,  trfes  regulierement,  pendant  trois  k  quatre  jours, 
pen  abondamment,  sans  douleur,  cett«  malade  a  eu  trois  grossesses  k  terme 
et  une  fausse-couche  provoquee  de  cinq  mois.  Le  dernier  accouchement  date 
de  cinq  ans.  Les  accoucheraents  k  terme,  de  meme  que  la  fausse-couche, 
n*ont  pre'sente  aucune  complication ;  les  suites  des  couches  ont  toujours  ete 
trfes  normales.  Une  annee  aprfes  son  dernier  accouchement,  elle  a  subi 
un  curettage  uterin  et  une  operation  d'Emmet,  pour  cause  de  leticorrhee. 
Depuis  lors  cette  dame  a  joui  d'une  santd  excellente  pendant  plus  de  deux 
ans,  c'est-&.-dire  jusqu'en  juillet  1892,  date  du  de'but  de  Taffection  dont 
il  s^agira  specialement  dans  cette  observation. 

Appele'^k  cette  date  chez  cette  malade,  je  la  trouvai  se  plaignant  de 
violentes  douleurs  si^eant  dans  le  cdt^  droit  du  bassin,  douleurs  s'irra- 
diant  dans  la  re'gion  lombaire  et  dans  la  cuisse  correspondante,  trfes  aigues, 
mais  intermittentes  et  accompagnees  d'un  l^ger  ^coulement  brun§,tre,  quoique 
ce  ne  fut  pas  le  moment  de  ses  regies:  en  plus,  des  nausees,  des  petits 
frissons,  la  temperature  ne  d^passant  pas  88°.5.  Ce  premier  acces  de  co- 
liques  tubaires  dura  deux  jours,  puis,  apparition  des  mSmes  douleurs  pen- 
dant le  jour  pr^(5dant  les  rfegles.  Au  mois  de  septembre,  nouvel  accfes 
dans  les  memos  conditions,  et  troisifeme  accfes  au  mois  d'octobre.  Ce  der- 
nier se  pr^sente  sous  une  forme  beaucoup  plus  violente,  les  douleurs  sont 
plus  aigues,  presque  sans  remission,  et  le  traitement  antiphlogistique  et 
par  les  narcotiques  ne  produit  qu'un  soulagement  insignifiant  et  momen- 
tan^.  Toute  la  region  est  si  douloureuse  k  I'exploration  que  I'etat  local 
ne  pent  etre  pr^cis^  que  d*une  fafon  trfes  approximative.  Transport  dela 
malade  k  la  clinique  du  professeur  VuUiet,  pendant  I'accfes  des  douleurs, 
et  operation  dfes  le  lendemain  matin;  la  temperature  est  de  38°.6. 

^6  octobre  1892.  —  Narcose  k  Tether.  L^exploration  bimanuelle  nous 
donne  alors  les  re'sultats  suivants: 

L'uterus,  un  peu  augments  de  volume,  est  immobilise  et  legkement 
repousse  k  gauche  et  en  avant  par  une  tumeur  du  volume  d'un  oeuf  sie- 
geant  k  droite  et  en  arrifere  de  cet  organe. 

La  tumeur  elle-meme  est  immobilisable;  elle  semble  fluctuante,  elle 
sifege  k  une  certaine  distance  des  culs-de-sac  et  ne  fait  done  aucune  saillie 
dans  le  vagin,  mais  elle  bombe  fortement  dans  le  rectum,  et  c'est  par  \k 
qu^elle  est  le  plus  facilement  accessible  au  toucher. 

M.  le  professeur  VuUiet,  qui  examine  ma  malade  avec  moi,  me  feit 
remarquer  k  ce  moment  qu'il  existe  aussi  un  certain  renflement  de  la  trompe 
gauche,  qui  semble  contenir  aussi  du  liquide. 

Apres  desinfection  des  parties  extemes  et  du  vagiu  k  la  solution  de 
sonde,  puis  au  sublime,  ponction  par  le  vagin  de  la  tumeur  droite,  a  I'aide 
d'lm  trocart  de  moyen  calibre,  il  s'ecoule  de  suite  un  liquide  sanguinolent, 
epais,  visqueux,  couleur  lie  de  vin  rouge,  trouble  et  sans  odeur.  Comme 
Tecoulement  se  fait  trfes  lentement,  goutte  k  goutte,  je  Tactive  k  Taide 
d'une  pression  mode'r^e  sur  la  tumeur  par  la  voie  rectale,  et  j*obtiens  ainsi, 
en  cinq  minutes,  Tevacuation  presque  complete  du  liquide.  Lavage  de  la 
poche  par  la  meme  canule  avec  une  solution  tiWe  de  serum  artificiel 
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(formule  Tavel)  jusqu*^  ce  que  le  liquide  de  lavage  revienne  tout  k  fait 
limpide;  la  pression  est  d'environ  un  m&tre,  et  vu  la  petite  quantite  de 
liquide  que  peut  contenir  la  poche,  le  lavage  complet  demande  assez  long- 
temps  ;  enfin,  injection  dans  la  poche  d'une  trfes  petite  quantite  de  solution 
ph^niquee  3  pour  cent  et  retrait  de  la  canule.  L'exploration,  aprfes  la  ponc- 
tion,  permet  de  constater  I'integrite  de  Tovaire  droit,  qui  a  seulement  ete 
entraine  par  la  collection  tubaire.  La  quantite  totale  de  liquide  evacud  est 
de  35  gr.;  lavage  et  tamponnement  vaginal  h,  la  gaze  jodoformoe. 

Examen  du  liquide,  —  L'examen  niicroscopique  d^inontre  Torigine 
tubaire  du  liquide;  c'est  un  melange  de  sang  et  de  pus;  mais  Texamen 
bact^riologique,  de  meme  que  les  cultures  faites  par  M.  le  docteur  Dupraz, 
ancien  assistant  d'anatomie  pathologique,  donn^rent  des  r^sultats  absolu- 
ment  negatife.  La  culture  speciale  pour  gonocoques  dans  serum  humain, 
d'aprfes  Wertheim,  n'a  pas  ete'  faite. 

Les  suites  operatoires  fiirent  trfes  simples.  Les  douleurs  qui  avaient 
etd  trfes  violentes,  pendant  la  nuit  pr^cedant  reparation,  cessferent  absolu- 
ment  depuis  lors;  la  temperature,  qui  etait  de  38°.6,  le  soir  avant  Toperation, 
tomba  k  36».8  le  soir  meme.  Pulsations  80. 

Pendant  les  jours  suivants  elle  ne  d^passa  jamais  37^.2. 

Changement  du  pansement  le  troisifeme  jour,  et  la  malade  rentra  chez 
elle  le  dixi^.me  jour. 

Revu  la  malade  un  mois  plus  tard.  Depuis  reparation  elle  n'a  eu 
aucune  colique  tubaire,  aucune  douleur  abdominale  quelconque;  elle  sort 
chaque  jour  et  fait  de  longues  promenades  k  pied. 

Les  rfegles  ont  ^te  nor  males,  d'une  duree  de  quatre  jours,  peu  abon- 
dantes,  sans  douleurs  ni  suintement  sanguinolent  avant  ou  apr^s  elles. 
L'utirus  est  mobile,  il  occupe  sa  position  normale ;  en  arrifere  et  k  droite 
on  sent  une  zone  d'^paississement  autour  de  la  trompe,  mais  la  region 
/  n'est  absolument  pas  douloureuse.  A  gauche,  on  sent  encore  le  renflement 
de  la  trompe  gauche;  il  semble  un  peu  plus  gros.  La  malade  se  plaint 
d'une  leucorrhie  abondante. 

J23  Janvier  1893,  —  La  malade  rentre  k  la  clinique  pour  ses  pertes 
blanches. 

Narcose  au  cMoroforme.  —  A  Texamen,  pendant  la  narcose,  on  se  rend 
encore  mieux  compte  de  Tetat  local,  I'uterus  occupe  sa  position  normale ; 
il  est  tres  leg^rement  incline  k  droite,  son  volume  est  normal.  Dans  le 
cul-de-sac  droit  il  n'existe  plus  trace  de  tumeur,  la  trompe  est  un  peu 
epaissie  et  plus  rigide;  Tovaire  est  en  place.  A  gauche  le  renflement  tu- 
baire est  du  volume  d*une  grosse  noix,   en  arrifere   et  accol^  k  Tuterus. 

Deginfections  des  parties  extemes  et  du  vagin,  ponction  au  trocart  fin 
de  la  petite  tumeur  gauche  dont  il  s'ecoule  un  liquide  sdreux  transparent, 
colore  en  jaune,  en  quantite  d'environ  15  grammes.  Point  de  lavage.  Cu- 
rettage uterin  et  injection  jodee.  Colpo-perin^oraphie  d'aprfes  S&nger,  pour 
remedier  k  un  petit  prolapsus  de  la  parol  vaginale  post^rieure,  sutures  k 
la  sole.  Dermatol  et  gaze.  Duree  de  I'intervention  —  40  minutes.  Suites  trfes 
simples.  Sortie  de  la  clinique  quinze  jours  aprfes  Toperation.  Le  perin^  est 
solide  et  il  maintient  absolument  le  petit  prolapsus  existant  auparavant. 

Depuis  lors  la  malade  a  joui  d'une  sant^  excellente:  les  regies  sont 
reguliferes,  peu  abondantes,  sans  douleurs.  Augmentation  notable  de  poids. 
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Mais  ce  qui  fait,  avant  toute  chose,  Tinteret  de  cette  observation,  c'est 
que,  depuis  octobre  1893,  il  est  survenu  une  cessation  des  regies,  due  h 
un  commencement  de  grossesse,  et  qu'actuellement  ma  malade  est  arrivee,. 
sans  aucun  malaise  quelconque,  au  milieu  de  son  sixifeme  mois  de  gros- 
sesse. Elle  a  suivi  son  cours  r^lier  et  normal. 


Quinta  Seduta. 

4  Aprile  1894,  ore  8.45. 

Presidente:  Prof.  Mueller  (Berna). 

Dott.  C.  Ferraresi  (Bologna) : 

Contribute   alV anatomia  normale  e  patologica  delle  trombe 
di  Falloppio, 

Approfittando  di  un  ricco  materiale  ho  praticate  delle  ricerche  dirette- 
a  chiarire  alcuni  punti  controversi  deiristologia  normale  e  patologica  delle 
trombe  di  Falloppio. 

La  porzione  interstiziale  non  h  curva  e  la  apparente  deviazione  del 
lume  dalla  direzione  rettilinea,  verso  il  suo  estremo  addominale,  h  dovuta 
airangolo  che  fa  il  segmento  estrauterino  della  tromba,  non  sostenuto, 
colla  parte  fissa  intramurale.  Infatti  la  parete  superiormente  diminuisce^ 
di  spessore  allontanandosi  dairutero,  progressivamente,  in  modo  regolare. 
Nel  feto,  alia  meta  del  qiiinto  raese,  la  porzione  detta  si  vede  cominciare 
dalla  insenatura  coUocata  sopra  la  piega  piu  alta  del  cavo  utero-vagi^ 
nale,  da  un  lume  a  forma  di  fessura  (longitudinale  in  sezione  trasversale) 
con  un  prolungamento  laterale.  II  lume  h  ampio  relativamente  a  quello 
deU'eta  adulta.  Si  riconosce  giJi  la  disposizione  circolare,  concentrica  al 
lume,  dei  nuclei  delle  fibre  muscolari.  Ho  rilevato  due  volte  (nel  feto  a 
termine  e  nel  primo  anno  di  vita  estrauterina)  la  torsione  del  canale  intra- 
murale, descritta  da  Klob,  ma  solo  al  lato  destro,  in  entrambi  i  casi. 
NeU'adulta  il  lume  infundibolare  ovale  passa  in  quello  tubarico  stellato 
(a  3,  4  rilievi),  e  quest'ultimo  continua  senza  restringimenti  apprezzabilir 
a  questo  livello  cessano  le  ghiandole  uterine  che  sono  disposte  intomo  alia 
cavitk  infundibolare  come  le  setole  attorno  al  manico  di  un  pennello.  In 
condizione  di  gravidanza  Tinfundibolo  ha  superficie  meno  liscia,  tappezzata 
di  epitelio  cilindrico  basso. 

Nella  porzione  estrauterina  Tepitelio  cilindrico  ciliato  cresce  in  altezza 
dalla  base  alia  cima  delle  pieghe  della  mucosa.  Queste  differenze  in  altezza 
sono  accentuate,  apparentemente,  dalla  mobility  della  piega,  maggiore  alia 
cima  che  alia  base,  fissa  alia  parete  muscolare,  perci5  meno  spostabile 
nella  preparazione.  Questo  fatto,  con  la  situazione  dei  nuclei  ineguale,  con 
uno  spessore  eventualmente  forte  delle  sezioni,  spiega,  come  a  qualcuno, 
anche  recentemente,  Tepitelio  potesse  sembrare  stratificato.  Le  cavity  pseu- 
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doglandolari  della  mucosa  non  sono  dirette  solo  in  senso  parallelo  al 
luDgasse  della  tromba,  ma  anche  in  altri  sensi,  come  dimostrano  i 
tagU  in  serie  longitudinali.  Llperplasia  connettivale  deU'intima  dei  vasi 
pu5  assumere  anche  in  trombe  normali  un  grado  molto  elevate.  Nello 
sviluppo  fetale  lo  spessore  delle  pareti  della  tromba  non  fe  proporzionale 
all'ampiezza  del  liime,  ma  la  supera.  La  piu  sensibile  raodificazione  gra- 
vidica  consiste  nella  ipertrofia  e  iperplasia  dello  strato  esterno  mudeolare 
(longitudinale). 

Ti*a  le  anomalie  di  fonnazi4)Be  dfiUa  saipinge  ho  considerate  le  appen- 
did  fimbriate,  le  cisti  sessili  e  peduncolate,  gli  ostii  soprannumerarii.  Tra 
questi  ultimi  colloco  come  tipi  rudimentali  i  casi  -di  padiglione  che  ho 
osservato  e  denominate  «  a  doppio  centre  di  irradiazione  »,dove  cioh  le 
pieghe  e  le  frangie  sembrano  partire  da  due  centri  diversi,  uno  dei  quali^ 
ordinariamente  il  piu  basso,  contiene  Tostio  addominale.  Le  appendici  che 
si  trovano  frequentemente  in  rapporto  con  gli  ostii  accessorii  e  colle  for-' 
raazioni  cistiche  presentano  una  perfetta  analogia  istologica  con  le  fimbrie 
maggiori  del  padiglione.  La  lore  sede  h  quella  comune  alle  cisti  ed  agli 
ostii,  la  metk  addominale  della  tromba;  le  lore  dimensioni  sono  mofto 
vane.  Per  aderenza  tra  lore,  queste  appendici  costituiscono  cavitk  chiuse, 
nelle  adiacenze  del  padiglione,  le  quali  gradatamente  assumono  Taspetto 
di  cisti.  Le  fasi  di  questa  trasformazione,  riferibili  principalmente  all'epi- 
telio,  che  da  cilindrico  ciliato  semplice  diventa  cubico,  poi  molto  basso 
a  nuclei  rotondi  (da  ovali  che  erano),  e  ammassato  a  tratti  in  guisa  da 
assumere  uno  spessore  di  40  p  dove  la  media  fe  di  8  p.,  sono  dimo- 
strabili  in  numerosi  preparati.  In  un  case  di  tromba  nella  quale  ho  descritta 
fino  a  sei  ostii  accessorii,  un'appendice  in  prossimitk  di  uno  degli  ostii  ade- 
risce  coi  bordi  alia  parete,  costituendo  un  lume  del  tutto  esterno  alia 
tromba.  Anche  rispetto  alle  cisti  peduncolate,  le  appendici  fimbriate  pre- 
sentano la  massima  importanza.  Ho  potuto  osservare  parecchie  fasi  della 
loro  evoluzione,  nella  vita  fetale:  il  peduncolo  non  h  mai  canalizzato;  le 
ciflti  che,  macroscopicamente,  non  hanno  apparenza  frangiata,  in  sezioni  pre- 
sentano il  passaggio  da  semplici  fimbrie  libere,  come  nei  padiglioni  terminali 
delle  appendici  non  canalizzate,  ad  uno  spazio  semichiuso  ove  le  fimbrie  verso 
la  loro  estremitk  si  vanno  awicinando  e  finalmente  aderiscono.  A  questo 
Uvello  si  ha  Taspetto  di  una  sezione  obliqua  di  tuba  fetale  con  numerose 
pieghe  nella  mucosa;  Tepitelio  di  rivestimento  in  tutto  analogo  a  quelle 
della  feccia  interna  del  padiglione,  comincia  a  presentare,  a  tratti,  le  modi- 
ficazioni  caratteristiche  delle  cisti.  Ho  potuto  sorprendere  queste  forma- 
zioni  anche  nella  cisti  appartenente  ad  una  fimbria  ovarica  adulta.  L'arro- 
tondamento  del  peduncolo  e  della  sua  estremit^  non  ha  forse  ancora  sufGi- 
ciente  spiegazione,  ma  il  gik  detto  parmi  bastevole  a  far  comprendere  il 
processo  di  formazione  della  idatide  di  Morgagni,  che  non  sarebbe  dunque 
nfe  un  prodotto  patologico,  n^  Testremo  chiuso  del  canale  di  Muller,  ma 
il  prodotto  di  adesioni  di  fimbrie  di  appendici  accessorie.  Queste  ultime, 
a  loro  volta,  sono  originate,  verosimilmente,  da  irregolaritk  nel  processo 
della  formazione  delle  frangie  (il  padiglione  si  origina  da  orli  primitiva- 
mente  lisci)  posteriore  a  quelle  di  chiusura  della  doccia  Mulleriana.  Si  da 
notare  che  queste  formazioni  si  trovano  per  lo  piu  collocate  verso  la  parte 
superiore  delle  salpingi,  ma  disposte  irregolarmente,  non  sopra  una  linea 
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unica.  Ci5  h  spiegabilissimo  col  processo  di  torsione  iUustrato  da  Freund, 
durante  il  quale  i  diversi  punti  della  superficie  tubarica  vengono  necessa- 
riamente  spostati  Tuno  in  rapporto  alPaltro,  scomparendo  cod  la  linea 
primitiva  di  impianto. 

Dalla  genesi  delle  cisti  tubariche,  qui  supposta,  e  alia  quale  non  intendo 
attribuire  un  valore  generale  assoluto,  escludo  naturalmente  molte  delle 
cosiddette  cisti  ovulari:  quantunque  le  abbia  rinvenute  ancbe  in  casi  a  padi- 
glione  normale,  in  seno  ai  tessuti  profondi  del  padiglione  e  in  rapporto 
con  altre  formazioni  cistiche  riferibili  indubbiamente  ad  altra  origine  e  in 
sedichenon  vengono  in  contatto  coU'ovaio,  pure  furono  frequentissime  in  casi 
di  padiglione  anomalo,-  di  ovaia  non  funzionante,  e  mancanti  nei  feti.  Percift 
la  origine  ovulare  in  questi  ultimi  casi  pare  ancora  ammissibile. 

Dott.  G.  PlccoU  (NapoU): 

Proposta  di  un  ntwvo  processo  per  la  cura  conservatrice  della 
inversione  cronica  delVufero  puerperale. 

Riferisce  la  storia  di  un  case  di  inversione  cronica  deirutero,  verifi- 
catasi,  per  trazioni  fatte  sul  cordone,  nel  parte  avvenuto  11  mesi  innanzi, 
il  24  gennaio  1893,  in  donna  che,  in  5  anni  di  matrimonio,  aveva  avuto 
-due  aborti  e  due  gravidanze  giunte  a  termine,  e  seguite  da  parti  spontanei. 

Le  gravi  e  continue  perdite  di  sangue  avevano  ridotto  la  donna  in 
tale  state  di  anemia,  da  impedirle  di  muoversi.  Nessun  tentative  di  ridu- 
2ione  era  state  fatto  in  antecedenza,  perchfe  la  inversione  era  rimasta  sco- 
nosciuta. 

L'O.  tent5  per  15  giorni  la  riduzione  lenta  mercfe  il  colpeurynter,  senza 
ottenere  alcun  risultato;  ch^  anzi  le  perdite  di  sangue  aumentarono,  e  per 
arrestarle  fu  costretto  ricorrere  alio  zafFo  vaginale  con  gazza  sterilizzata. 

Le  nuove  perdite  di  sangue  peggiorarono  moltissimo  le  condizioni  gene- 
rali  della  donna,  la  quale  non  poteva  piu  soUevare  la  testa  dal  cuscino 
ijenza  avere  lipotimie;  cosicchfe  tanta  lei  che  i  suoi  parenti  reclamarono  un 
trattamento  soUocito  e  sicuro. 

In  tali  condizioni  TO.,  il  19  dicembre  1893,  dope  aver  preparato  tutto 
per  la  isterectomia  vaginale,  e  cloroformizzata  la  paziente,  coniincib  col 
tentare  la  reinversione  con  diverse  manovre  di  taxis,  che  riuseirono  inutili. 

Temendo  allora,  a  causa  della  grave  anemia,  la  cloroformizzazione 
molto  prolungata,  fis36  il  corpo  dell'utero  inverse  con  laccio  elastico,  e 
portatolo  alia  vulva  incise  largamente  e  trasversalmente  il  fomice  poste- 
riore.  Aperto  lo  spazio  di  Douglas,  introdusse  I'indice  della  mano  sinistra 
nelFinfiindibolo  deirutero  inverse,  che  trov6  libero  da  aderenze,  e  tolse  il 
laccio  elastico.  Pece  nuovi  tentativi  di  riduzione  fissando  con  I'indice  ed  il 
medio,  dalle  spazio  di  Douglas,  il  cercine  deirinfuniibolo  deU'inversione, 
cercando  di  allargarlo,  e  col  pollice  della  stessa  mano  di  reinvertire  o  il 
fondo,  0  la  parete  anteriore,  o  la  parete  laterale,  ma  inutilmente. 

Cominci6  allora  a  tagliare,  nella  linea  mediana,  la  parete  posteriore 
del  cello  deirutero  e  poscia  del  corpo,  facendo  a  volta  a  volta  nuovi  tenta- 
tivi di  reinversione,  che  riuseirono  sempre  inutili,  anche  quando  la  divisione 
della  parete  posteriore  delPutero,  in  tutta  la  sua  spessezza,  fu  prolungata 
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fino  a  2  centimetri  dal  fondo.  A  questo  punto  TO.  non  si  credette  autoriz- 
zato  a  prolungare  oltre  la  incisione,  ed  aperto  il  fornice  anteriore,  proce- 
dette  alia  istero-ovariectomia  totale,  con  ligatura  parziale  continua  dei  lega- 
menti  larghi,  con  ligatura  isolata  delle  arterie  uterine  ed  ovariche,  mediante- 
seta  asettica,  e  chinsura  dei  fornici  con  pnnti  di  sutnra  staccati  vagino- 
peritoneali  col  catgnt. 

La  perdita  di  sangne  durante  questi  atti  preparatorii  fu  insignificante. 
La  donna  guafi,  ed  attualmente  sta  benissimo,  essendosi  riavnta  anche  della 
grave  anemia  in  cui  si  trovava. 

Dopo  I'operazione,  cercando  di  reinvertire  Tutero  asportato,  non  fu 
possibile;  per5  prolnngando  la  incisione  fino  al  fondo  la  riduzione  fu  facile. 

Da  questo  caso  clinico  deduce,  che  Tostacolo  alia  riduzione  delle  inver- 
sioni  croniche  h  dato  dalla  rigiditi  delle  pareti,  e  dalla  angustia  e  resi- 
stenza  di  tutto  lo  infundibolo  della  inversione. 

Riusciti  vani  i  tentativi  di  taxis,  non  resterebbe  che  la  isterectomia. 

Nonparladel  raetodo  di  Thomas,  che  eglicrede  non  debba  preferirsi,  non 
ostante  gli  sforzi  del  D'Antona  e  del  Cosentino  per  rimetterlo  in  onore. 
Le  incisioni  parziali,  piu  o  meno  estese,  del  coUo  o  del  corpo  delPutero, 
senza  comprendere  il  peritoneo,  alia  maniera  di  Millot,  Barnes,  Duncan  eec,  ed 
in  generale  non  accettate,  sono  insufficienti.  Accenna  all*operazione  di  Ber- 
nard Brown  (1884),  che  non  accetta,  perchfe  non  toglie  le  difficoltk  e  non 
garantisce  dalla  emorragia. 

Passa  quindi  a  parlare  del  processo  di  Kustner,  che  differisce  dal  suo, 
perch?i  il  Kustner  vuole  che  la  divisione  della  parete  posteriore  dell'utero 
cominci  a  due  centimetri  dal  fondo,  e  termini  a  due  centimetri  dairorificio 
estemo.  Questa  operazione  del  Kustner,  che  ebbe  esito  felice,  non  era  a 
conoscenza  deU'O.  quando  ebbe  a  curare  il  caso  da  lui  riferito.  Se  ne 
avesse  axuto  notizia,  non  avrebbe  esitato  a  prolungare  la  incisione  fino  al 
fondo  deirutero. 

In  ogni  modo,  la  precedenza  del  metodo  spetta  al  Kustner,  e  TO.  si 
limita  a  sottoporre  al  giudizio  dell'illustre  Congresso  la  proposta  del  suo 
processo,  che  h  il  seguente: 

Nelle  inversioni  non  riducibili  col  taxis: 

1.  Asepsi  del  canale  genitale,  abbassamento  dell'utero  inverso  col  laccio 
elastico,  ed  eventuale  raschiamento  della  mucosa  uterina. 
•        2.  Larga  apertura  dello  spazio  di  Douglas,  con  incisione  trasversale 
del  fornice  posteriore  della  vagina. 

3.  Nuovo  tentativo  di  reinversione,  e,  non  riuscendo,  incisione  nella 
linea  mediana,  e  per  tutta  la  spessezza,  della  parete  posteriore  del  collo  e 
del  corpo  dell'utero,  fino  al  fondo,  se  h  necessario,  e  reinversione  deU'organo. 

4.  Sutura  della  ferita  della  via  peritoneale,  con  punti  staccati. 

5.  Riposizione  delPutero  e  chiusura  dello  spazio  di  Douglas  con  puntr 
di  sutura. 

6.  Biservare  la  isterectomia  ai  casi  di  emorragia  non  facilmente  frena- 
bile  dalla  superficie  di  taglio. 

Dice  le  ragioni  perchfe  bisogna  preferire  la  incisione  della  parete  poste- 
riore, anzichfe  dell'anteriore.  Ne  enumera  i  pericoli  prossimi  e  remoti,  e 
conchiude  che  questi  non  devono  imporre,  ed  in  ogni  caso  la  clinica  dari 
il  suo  giudizio. 
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Dr.  P.  MftUer  (Bern):  ' 

Ueber  Missbildungen  des  Utertis  in  geburtshilflicher  Beziehung. 

Vortragender  ewahnt  ganz  kurz  das  Resultat  langjahriger  Untersu- 
chungen  des  Uterusgnmdes  bei  Schwangeren  und  Kreissenden.  Er  fand  uber- 
raschend  hftufig  geringgradige  MissbUdnngen  des  Fundus,  hauptsSchlich 
Uterus  arcuatus,  seltener  Uterus  incudiformis,  aber  auch  Obliquitas  uteri 
quoad  formam.  Sie  werden  fast  nur  erkannt  bei  kunstlieh  hervorgerufenen 
Oder  naturlich  eintretenden  Contractioneninder  GraviditatundbeiderGeburt. 

Diese  Missbildungen  haben  nicht  bloss  wegen  ihrer  Haufigkeit,  sondern 
uuch  desshalb  Interesse,  weil  sie  vergesellschaftet  sind  mit  einer  mangel- 
baften  Entwicklung  der  Uteruswand  an  der  Stelle  des  Ansatzes  der  Tuben. 
Bei  der  Contraction  des  Uterus  drangen  sich  diese  Parthieen  blasenf&nnig 
vor.  Sie  stehen  zuweilen  im  Zusammenhange  mit  Atonia  uteri  (Wehen- 
^chwache  und  Nachgeburtsblutungen) ;  femer  kommen  sehr  haufig  hiebei 
Beckenverengerungen  vor:  hauptsachlich  platte  Becken,  seltener  allgemein 
verengtes  Becken;  seltener  ist  das  Becken  voUkommen  normal. 

Vortragender  fordert  die  Fachgenossen  auf,  diese  Missbildimgen  auf 
ihre  Haufigkeit  und  Bedeutung  fur  den  Geburtsverlauf  naher  zu  prufen, 
wozu  sich  jetzt,  wo  man  der  ausbem  Untersuchung  mehr  Aufmerksamkeit 
schenkt,  reichlich  Gelegenheit  bietet. 

Dr.  Fritz  Frank  (Koln): 

Die  Lehre  der  Drainage  der  BattchhdJde, 

Sclilussfolgerungeu 

1.  Wenn  auch  Schluss  der  Bauchh5hle  das  zu  erstrebende  Ideal  ist, 
^0  konnen  wir  es  bei  den  schwierigsten  Fallen  nicht  immer  erreichen,  wir 
miissen  drainiren; 

2.  Die  Drainage  darf  als  nur  so  aufgefasst  sein,  dass  wir  den  gefahr- 
lichen  Theil  der  Bauchh5lile  von  dem  ungefthrlichen  trennen  durch  Anlegen 
einer  Abkapselung  und  den  abgekapselten  Raum  offen  behandeln,  entweder 
durch  Drainagerohre,  oder  vielleicht  noch  besser  indem  wir  ihn  mit  sterili- 
sirter  Gaze  ausstopfen ; 

3.  Glauben  wir  bei  verdachtigen  Fallen  die  Bauchhohle  vollstandig 
schliessen  zu  konnen,  so  soil  man  vor  dem  Schluss  sich  durch  Anlegen  der 
Abkapselung  zu  schiitzen  suchen; 

4.  Die  Abkapselungen  sind  in  der  Bauchhohle  leicht  anzulegen,  ganz 
besonders  leicht  ist  es  das  Kleinbecken  von  der  iibrigen  Bauchhohle  abzu- 
schliessen  vermittelst  des  Mesenterium  des  Rectums  und  Colons; 

5.  Der  Bardenheuer'sche  Querschnitt  ist  ftir  die  Abkapselungen  im 
Becken  sehr  geeignet,  die  Nachtheile  desselben  nur  scheinbare. 
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Dr.  J.  Amann  (Munehen): 

Ueber  Hystogtnese  der  Endometritis. 

Die  Behandlungf der  PrSparate  von  curettirten  Uterusschleimhautstncken 
in  der  Weise  daai  die  Karyokinesen  exact  fixirt  werden,  ergab  mir  fol- 
gende  Eesultate.  Der  Mitosenbefund  ist  oft  in  den  verschiedenen  Pi*aparaten 
des  namlichen  Falles  ein  sehr  wechselnder,  so  dass  man  auch  hier  wie  bei 
an^eren  Organen  ein  schubweises  Auftreten  der  Mitosen  anzunehmen  ge- 
zwungen  ist.  Beznglich  der  Frage,  inwiefem  die  chronische  hyperplasirende 
Endometritis  mehr  als  Entziindung  oder  als  Neubildung  aufeufassen  ist, 
weisen  meine  Befunde  mehr  auf  letztere  Auflfassung  bin. 

Bei  den  sogenannten  interstitiellen  Pormen  der  Endometritis  findet 
sich  eine  ungeheuere  Menge  von  Mitosen  in  den  Zellen  des  stratum  pro- 
prinm  mucosae  und  in  den  Endothelien  der  kleinsten  GefS-sse.  Die  Mitosen 
der  Zellen  des  Stratum  propr.  zeigen  im  Allgemeinen  regul&re  Stnictur,  im- 
poniren  aber  gewOhnlich  durch  ihre  Gr5sse;  an  den  Stellen,  an  welchen 
eine  grosse  Masse  von  Mitosen  vorhanden  ist,  erkennt  man  an  denselben 
eii|e  ziemliche  Chromatinarmut,  ferner  schien  in  manchen  Fallen  die  Zahl 
der  Chromosome  vermindert,  dagegen  die  einzelnen   Chromosome  dicker. 

Die  Mitosen  der  Endothelien  der  Capillaren  zeigen  in  der  Knfiuelform 
noch  spindelformige  Gestalt,  ragen  dagegen  in  der  weiteren  Bntwicklung 
weiter  gegen  das  Lumen  vor.  Durch  diese  starke  Proliferation  wird  eine 
gewisse  Bruchigkeit  der  neugebildeten  GefSsse  zu  Stande  kommen  und 
zum  Theil  die  Neigung  zu  Blutungen  erklfiren. 

Die  Mitosen  der  DrusenepitheUen  zeigen  im  Knauelstadium  noch 
tengliche  Form,  wobei  die  Zelle  oft  gegen  das  Lumen  der  Druse  vorragt. 
Der  Diaster  rtickt  gegen  das  Lumen  der  Druse  zu  vor,  da  er  im  Bereich 
de^  basal  stehenden  dicht  gedrangten  Kenie  keinen  Platz  findet;  bemer- 
kenswerth  hiebei  ist  jedoch,  dass  bei  der  gew5hnlichen  Endometritis  die 
Theilungsaxe  der  Zellen  stets  senkrecht  zur  Langsaxe  der  ubrigen  Cylinder- 
zellen  steht,  so  dass  nur  eine  flachenhafte  Proliferation  entsteht.  Auch  hier 
kommt  manchmal  Chromatinarmut  in  den  einzelnen  Stadien  vor.  In  den 
Fallen  der  sogenannten  glandularen  Endometritis  zeigt  das  Deckenepithel 
fast  gar  keine  Proliferationsvorgange. 

Dagegen  gibt  es  eine  Form  der  Endometritis,  in  welcher  die  Prolife- 
ration fast  nur  auf  das  Deckepithel  beschrankt  ist.  Hiebei  tritt  eine  gewisse 
Ablenkung  der  Theilungsaxe  ein,  die  sich  bis  zur  parallelen  Stellung  zur 
Langsaxe  der  Ubrigen  Cylinderzellen  steigern  kann.  Die  Proliferation  ist 
dann  keine  flachenhafte  mehr,  sondern  eine  haufenartige,  so  dass  allmahlig 
Plattenepithel  entsteht  (sogenannte  Psoriasis  uterina);  hiebei  zeigen  sich 
sehr  grosse  Mitosen;  in  einem  Falle  fand  ich  eine  multipolare  Mitose. 

In  den  Lymphbahnen,  im  Blut  und  auch  aut  der  Durchwanderung 
durch  die  Schleimhaut,  Drtisenepithel  und  Deckenepithel  fand  ich  vielfach 
Lymphocyten  in  mitotischer  Theilung  und  zwar  scheint  die  Diasterform 
die  gegen  die  Fixirungsflussigkeiten  resistenteste  zu  sein,  da  sie  am  hau- 
figsten  gefunden  wird.  Dass  es  sich  wirklich  um  Lymphocyten  handelt 
wird  deutlich.erkannt  aus  dem  bedeutenden  Grdssenunterschied  gegenuber 
den  Stratum-proprium-Zellen-Mitosen   und  Epithelmitosen,  aus  der  Ver- 
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klumpuDg  der  Chromosome  imd  besonders  aus  der  Localitat  in  der  sie  gefun- 
den  wurden,  so  in  Mitten  eines  Ge^ses,  fOrmlich  im  Blut  schwimmend,  etc. 

Die  grosse  Masse  der  Mitosen  nnd  deren  Chromatinarmnt,  etc.,  bei 
Endometritis  sind  keineswegs  Zeichen  einer  malignen  Proliferation,  an 
welche  man  fast  im  ersten  Augenblicke  denken  mOchte. 

Es  ist  n5thig  bei  diesen  Untersuchungen  stets  exact  fixirte  Praparate 
in  luckenlosen  Serien  zu  studiren. 

Prof,  von  Wlnckel  (Monchen)  : 

Ueher  congenitcde  sdide  Neubildungen  der  Nabdschnur. 

Professor  v.  Winckel  demonstrirt  einen  Pall  von  angeborenem  telan- 
giectasischem  Myxosarcom  des  perennirenden  Theiles  der  Nabelschnur  und 
stellt  auf  Grund  desselben  nnd  der  bisher  beobachteten  anderen  vier  Palle^ 
fthnlicher  Art  von  Maunoir,  Lawson,  Gerdes-Virchow  und  KaufiFmann- 
Lissner  folgende  These  anf: 

I.  Die  bisher  beobachteten  soliden  Nabelschnurgeschwnlste  waren 
meistens  telangiectasische  Myxosarcome* 

II.  Man  kann  unter  denselben  centrale  nnd  periphere  oder  laterals 
unterscheiden. 

III.  Je  nach  dem  Gewebe,  von  welchem  sie  ausgehen  —  sie  sitzen  in 
der  Kegel  im  oder  am  perennirenden  Theil  der  Nabelschnur  —  scheinen  die 
Wharton'  sche  Sulze,  die  Geftsse  (Urachuscapillaren,  vasa  omphalo-me- 
seraica)  jener  Stelle,  Lymphgefisse  und  cutis,  bald  mehr,  bald  weniger 
betheiligt  zu  sein. 

IV.  Gegenuber  der  grossen  Praedisposition,  welche  nach  der  Auffas- 
sung  Cohnheim's  gerade  die  Gegend  der  Nabelstrangeinsenkung  am  Bauche^ 
haben  soUte,  ist  das  Vorkommen  von  Tumoren  dieser  Stelle  im  in-  und 
extrauterinen  Leben  so  enorm  selten,  dass  die  Cohnheim'sche  Theorie  zur 
Erklarung  derselben  nicht  ausreicht. 

V.  Die  genauere  Untersuchung  der  bisher  bekannt  gewordenen  ffinf 
Falle  lehrt  zur  Evidenz,  dass  bei  ihrer ,  Entstehung  besondere  Circula- 
tionshindemisse  und  Traumen  eine  KoUe  gespielt  haben  k6nnen. 

VI.  Nach  der  Geburt  k5nnen  jerie  Geschwulste  rasch  wachsen. 

VII.  Daher  ist  schleunige  radicale  Exstii-pation  derselben  mit  Messer 
Oder  Paquelin,  eventuell  mit  Excision  des  Nabelringes  unerlfisslich  und 
kann  rasche  und  dauernde  Heilung  erzielen. 

Dott.  M.  Maarl  (Spezia): 

L'ovariotomia  nella  pratica  privata. 

L'A.  rileva  la  sentenza  del  Lawson  Tait  che  stabilisce :  Tovariotomia 
non  doversi,  tranne  i  casi  urgenti,  eseguire  che  in  ospedale  o  in  appositi 
stabilimenti  ove  si  abbiano  a  disposizione  infermieri  abituati  a  curare  tali 
operati.  La  combatte  come  soverchiamente  restrittiva  e  aristocratica  traenda 
argomenti  per  sostenere  la  sua  tesi  dalla  storia  dell'ovario.tomia  e  dalle 
leggi  della  evoluzione  del  pensiero. 
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Premesso  quindi  il  processo  di  antisepsi  seguito,  illustra  i  seguenti  un- 
did casi  di  ovariotomia  da  lui  eseguiti  con  felice  successo.  I  quali  hanno 
tanto  maggior  valore  in  quanto  con  essi  TA.  esordisce  alia  pratica  delle 
o?ariotomie,  e  lo  fa  in  case  private,  assistito  da  colleghi  non  pratici  di 
qaeste  operazioni,  e  lasciando  le  operate  alle  cure  dei  parenti. 

Caso  I.  —  Alluisini  Gelmira,  di  S.  Stefano  (Magra). 

Malata  da  tre  anni. 

Diagnosi  attuale.  —  Residui  di  parametrite  posteriore  e  conseguente 
antiflessione  uterina  irriducibile,  prolasso  deU'ovario  sinistro  e  ovarite  cor- 
rispondente,  atrofia  del  connettivo  dei  parametri. 

Cura.  —  Non  easendo  accettata  Tistero-ooforectomia,  si  raddi-izza  Tutero 
COD  settanta  sedute  di  massaggio,  e  si  pratica  rovariotomia  vaginale. 

Esito.  —  Guarigione  chirurgica  in  quindici  giomi.  Guarigione  dei  sin- 
tomi  per  tre  niesi  in  capo  ai  quali  si  ristabiliscono  la  flessione  uterina  e  i 
disturbi  relativi. 

Caso  II.  —  Maria  Misoch,  di  Livorno,  di  anni  51,  ballerina. 

Diagnosi.  —  Tumore  fibro-cistico  dell'ovaiio  destro;  a  sviluppo  in  parte 
estraperitoneale,  volume  di  un  utero  a  terniine  di  gravidanza,  due  litri  di  liquido. 

Cura.  —  Ovariotomia. 

Esito.  —  Guarigione  per  prima  intensione;  lascia  il  letto  la  quindice- 
sima  giomata. 

Caso  III.  —  Rossi  Celestina,  di  Madrignano  (Calice  al  Comoviglio),  di 
anni  40,  contadina. 

Malata  da  quattro  anni  ed  esausta  per  profuse  ed  infrenabili  metrorragie. 

Diagnosi.  —  Fibroma  della  parete  posteriore  e  retroversione  uterina. 

Cura.  —  Ablazione  degli  ovari  e  isteropexis  addominale  col  processo 
di  Sanger  modiiicato. 

Esito.  —  Guarigione  per  prima  intensione.  Polmonite  fibrinosa  in  de- 
cima  giornata,  guarigione  definitiva  e  completa  in  due  mesi. 

Casi  IV  e  VIII.  —  Maria  Massi,  di  Spezia,  di  anni  37,  sta  a  bottega. 
Soffre  da  sette  anni. 

Diagnosi.  —  Difficile  anche  al  mio  illustre  maestro,  il  professor  Man- 
giagalli,  per  esagerato  sviluppo  delle  pareti  addominali  adipose.  Si  rileva 
metrite  cronica  con  residui  di  parametrite  posteriore. 

Cura.  —  Si  tenta  Tamputazione  del  collo  deirutero.  Biesce  infrut- 
tuosa.  Sei  mesi  dopo  si  tenta  Tistero-ooforectomia  vaginale.  Si  estrae  col- 
I'utero  un  ovario ;  I'altro  non  si  raggiunge.  I  disturbi  persistono  immutati. 
Dopo  altri  sei -mesi  si  pratica  Tovariectomia  laparotomica  e  si  asporta  lo 
ovario  ancora  esistente,  che  si  trova  fisso  per  false  membrane  alia  fossa  iliaca 
interna,  yicino  alia  sinfisi  sacro-iliaca  destra. 

Esito.  —  Guarigione  per  prima  delle  tre  operazioni,  e  guarigione  com- 
pleta dei  disturbi  dopo  la  terza. 

Caso  V.  —  Marra  Maria,  di  anni  42. 

Diagnosi.  —  Pachisalpingite  o  salpingite  cronica  ipertrofica,  e  ovarite 
sappurata.  Le  trombe  tanto  sviluppate  da  simulare,  all'esame*  bimanuale, 
un  fibromioma:  misurano  nella  loro  parete  12  mm.  di  spessore. 

Cura.  —  Ovaro-salpingectomia  bilaterale.  Estese  aderenze  coirintestino. 
Burata  deH'operazione  ore  due  e  mezzo. 

Esito.  —  Guarigione  per  prima;  lascia  il  letto  la  quindicesima  giomata. 
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Caso  VI.  —  Bocco  Artemisia,  di  Castelnuovo  dei  Monti,  di  anni  28, 
di  professione  sarta. 

Diagnosis  —  Fibroma  utero-tubarico  con  degenerazione  sclero-cistica 
deH'oyario  a  destra.  Piosalpinge  in  via  di  degenerazione  grassa  con  cirrosi 
delFovario  a  sinistra. 

Convulsioni  istero-epilettiche  gravissime.  Dismenorrea  dolorosissima. 

Cura.  —  Fibromiomectomia  e  ovaro-salpingectomia  bilaterale. 

Ento,  —  Guarigione  per  prima ;  lascia  il  letto  la  tredicesima  giornata. 
In  seguito  mestmazioni  regolari.  Scomparsa  completa  di  ogni  disturbo. 

Caso  VII.  —  Bongi  Maria,  di  Bigliolo  (Aulla),  di  anni  26,  contadina. 

Diagnosi,  —  Prolasso  deirovario  e  ovaro-salpingite  a  sinistra.  Degene- 
razione cistica  delPoyario  a  destra. 

Cura.  —  Ovaro-salpingectomia  bilaterale. 

Esito.  —  Guarigione  per  prima  intensione. 

Caso  IX.  —  Gaschi  Teresa  di  anni  25,  di  Alessandria  (Piemonte),  ma- 
lata  da  diciotto  mesi  a  seguito  di  un  aborto. 

Diagnosi,  —  Periovaro-salpingite  bilaterale. 

Cura.  —  Ovaro-salpingectomia  bilaterale. 

EsUo.  —  Guarigione  chirurgica  per  prima.  Persistono  convulsioni  istero- 
epilettiche  preesistenti,  ma  molto  diminuite.  Le  mestmazioni  durante  la  ma- 
lattia  scarsissime  e  dolorosissime,  dopo  Toperazione  si  fanno  abbondanti  e 
non  dolorose. 

Caso  X.  —  Alaria  Anna,  di  anni  25,  di  Lie  Canavese  (Ivrea),  moglie  ad 
un  operaio  del  B.  Arsenale. 

Nolle  gravidanze  soflfre  di  turbe  nervose  gravissime  che  ne  mettono 
in  pericolo  la  vita,  e  necessitano  la  provocazione  dell'aborto  al  secondo  mese. 

Diagnosi.  —  Degenerazione  sclero-cistica  deU'ovario  sinistro.  Ciste 
del  legamento  largo  a  destra. 

Cura,  —  Ovaro-salpingectomia  bilaterale  per  compiacenza. 

Esito.  —  Guarigione  per  prima. 

Caso  XI.  —  Andreoni  Giulia,  di  Calice  al  Cornoviglio,  di  anni  27, 
contadina. 

Diagnosi.  —  Degenerazione  jsclero-cistica  degli  ovari. 

Cura.  —  Ovaro-salpingectomia  bilaterale. 

Ento.  —  Guarigione  per  prima. 

Signori,  questi  che  ebbi  I'onore  di  esporvi  sonpochi  casi;  ma  per  le 
circostanze  che  li  accompagnarono,  per  gli  esiti  che  ne  seguirono  son  tali, 
a  parer  mio,  da  giustificare  il  mio  appello  a  questo  illustre  consesso  perchfe 
la  sentenza  del  Lawson  Tait  sia  revocata. 

Dott.  B.  PozzoU  (Parma) : 

Parto  prematuro  e  taglio  cesareo  nelVistituto  ostetrico  di  Parma. 

Per  la  relazione  che  il  parto  prematuro  e  il  taglio  cesareo  hanno  con  la 
sinfisiotomia  riferisco  i  risultati  di  queste  operazioni  ottenuti  dair  istituto 
ostetrico  di  Parma  (prof.  Calderini).  Dal  1878  a  oggi  il  parto  pr.  art.  fti 
praticato  53  volte,  19  per  stenosi  pelviche,  34  per  malattie  della  donna. 
Le  CV  oscillano  fra  67  (una  volta  sola)  e  82,  per  lo  piu  da  75  ad  82;  per  lo 
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piu  trattasi  di  bacinr  rachitici  totalmente  ristretti;  in  un  soggetto  osteo- 
malacico  si  fece  il  parte  prematuro  in  una  gravidanza,  Toperazione  Porro  con 
successo  nella  seguente.  Delle  donne  nessuna  mori  (mortality,  materna  nulla). 
Dei  bambini  14  nacquero  vivi  e  6  gravemente  asfittici  non  si  poterono 
riavere  (il  5  per  cento) ;  dei  6  morti  3  vennero  estratti  pel  podice,  1  con 
versione  podalica,  2  con  trazioni  prolungate  col  forcipe.  Dei  bambini  nati  vivi 
parecchi  morirono  nel  primo  anno  di  vita.  Delle  donne  operate  per  ma- 
lattie  (nefriti  gravidiche,  marasma  da  voraito,  placenta  previa,  malattie  di 
cuore)  morirono  7  (il  20  per  cento).  Dei  bambini  (35,  un  parto  fu  gemellare) 
nacquero  morti  9  (25  per  cento) ;  4  di  essi  furono  estratti  dopo  versione 
bipolare.  Tagli  cesarei  ne  furono  eseguiti  8,  quattro  di  essi  con  indica- 
zione  relativa  (C.  V.  68-75).  Quattro  ftirono  fatti  col  metodo  Porro,  quattro 
con  la  conservazione  (Sanger-Leopold).  Due  operate  col  metodo  Porro  per 
osteomalacia  guarirono  anche  della  malattia  e  prontamente  manifestarono 
il  niiglioramento.  Delle  operate  alia  Sfinger  una  mori  per  collasso  da  dila- 
tazione  del  cuore  destro  e  insufficienza  della  tricuspide;  un'altra  ingravid6 
un'altra  volta,  ma  ToUe  il  parto  prematuro;  il  bambino  nato  vivo  mori  poco 
dopo.  Dei  bambini  eskratti  col  taglio  cesareo,uno  solo  mori  per  asfissia. 
Due  delle  operazioni  col  consenso  del  prof.  Calderini  furono  eseguite  da 
me,  e  pure  per  suo  conseuso  furono  da  me  eseguiti  parecchi  parti  pre- 
maturi.  Oltre  ai  tagli  cesarei  fu  eseguita  una  operazione  Porro,  sempre 
con  fissazione  del  peduncolo  alle  pareti,  in  un  caso  di  rottura  di  utero. 
Un  solo  caso,  recente,  conta  Tistituto,  di  sinfisiotomia  con  salvezza  della 
donna  e  del  feto. 

Dott.  F.  Tassalli  (Lugano) : 

A  rivendicazione  del  primo  caso  di  gravidanza  seigemellare, 

Raramenteranno,  onorevoli  signori,  la  notizia  recata  neU'estate  del  1888 
dai  giomali  politici  dapprima  e  da  parecchi  periodici  scientifici  di  poi,  di  un 
caso  di  gravidanza  seigemellare^  osservato  e  pubblicato  dal  dottor  Yassalli 
in  Lugano. 

Mentre  il  fatto  ci  sembrava  dovesse  entrare  nel  dominio  della  scienza  e 
per  Tabbondanza  dei  testimoni,  tutti  viventi  e  fededegni  (quattro  medici  ed 
il  padre,  sindaco  del  paese),  venire  accettato  da  tutti  come  indiscutibile,  ap- 
pariva,  oltre  un  anno  dopo,  un  lavoro  del  dottor  Guzzoni,  la  cui  conclusione 
suonava:  «  non  essere  scientifieamente  accertato  nella  razza  umana  alcun 
caso  di  gravidanza  seigemellare.  >  Di  conseguenza  il  dottor  Guzzoni  (il  quale, 
appena  avuto  sentore  deU'evento,  con  lettera  14  maggio  1888  si  congratu- 
lava  con  noi  «  per  la  fortuna  di  legare  il  nostro  nome  nella  storia  deiroste- 
tricia  al  primo  caso  di  gravidanza  seigemellare,  »  e  nello  stesso  tempo  ci 
pregava  di  mandare  a  lui  i  feticini  ed  i  punti  piu  salienti  del  caso,  che  lo 
avrebbe  pubblicato  in  testa  ad  un  suo  lavoro,  gia  pronto,  sulle  gravidanze 
multiple)  era  giunto  a  tale  conclusione  non  gii  perchfe  nutrisse  alcun  dubbio 
sull'onorabilitE  di  chi  aveva  presenziato  Tavvenimento,  dalPestrazione  del 
primo  feto  sino  al  complete  secondamento,  non  gi^  perchfe  i  fatti,  dallo  stesso 
signer  Guzzoni  raccolti  in  loco  (inchiesta),  comunque  infirmassero  la  narra- 
rione  del  dottor  Vassalli,  non  gik  perchfe  i  feticini  avessero  mostrate  al  suo 
minuzioso  esame  qualche  differ enza  da  lasciar  pensare  potersi.trattare  di 
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qualche  truffa  di  nuovo  genere,  ma  hens\  percM  la  placenta,  per  lui  Tunico 
pezzo  giustificatiyo  del  parto  seigemellare,  non  era  stata  conservata,  es- 
sendo  stata  lacerata  in  piu  punti. 

Tanto  strano  ci  parve  questo  procedere  che,  fidenti  nella  bonti  della 
causa,  tranquilli  per  avere  con  scienza  e  coscienza  narrato  il  fatto  conforme 
alia  verity,  ci  siamo  lusingati  che  Tonorabilitk  ed  attendibiliti  nostra  e  di 
altri  tre  colleghi,  tutti  viventi,  avrebbe  finite  per  annientare  un  cosi  singolare 
atto  di  malafede  e  quindi  attendemmo  che  il  ceto  medico  sconfessasse  questo 
procedimento.  Male  ci  apponemmo,  chfe  il  chiarissimo  prof.  Cuzzi,  nell'^wci- 
clopedia  med.  ital.  (serie  I*,  vol.  4**,  pag.  949),  alFarticolo  Gramdama 
parla  del  nostro  case  in  mode  dubitativo  —  il  chiarissimo  prof.  Masserenti 
nel  suo  Corso  d*ostetricia  (Lezioni  litograf.  per  gli  studenti)  si  esprime :  «  Di 
gravidanze  seigemellari  vi  era  il  case  di  Osiander,  che  fu  contradetto  dal 
figlio  deirOsiander  stesso,  e  quelle  recente  del  dottor  Vassalli,  che  h  stato 
contradetto  dal  Guzzoni  ». 

Oggi  noi  avremmo  quindi  torto  nel  permettere  piu  lungamente  che  si 
avvolga  con  dubbia  luce  un  fatto,  forse  unico,  ma  da  niuno,  dope  Aristotile, 
ritenuto  impossibile,  e  che  d§ve  essere  accolto  nel  dominio  dei  fatti  accertati 
e  non  piu  discutibili  per  la  sola  ragione  che  esse  fii  direttamente  osservato 
da  quattro  colleghi,  competenti  ad  aflfermarlo  ed  in  pieno  diritto  di  essere 
creduti.  Essi  non  mancherebbero  dal  protestare  contro  questo  sistema  che 
tende  a  fare,  della  scienza,  la  negazione  sistematica  di  tutto  ci5  che  non  cade 
direttamente  ed  immediatamente  sotto  i  sensi  e  di  ripudiare  i  piu  elementari 
fatti  di  diretta  osservazione  personale.  Qualora  j)oi  si  volesse  dare  gran 
peso  airunica  obbiezione,  rivestita  di  qualche  serietk,  la  mancanza  della 
placenta,  ci  si  permetta  di  domandare  se  per  gli  altri  casi  di  gravidanza 
quinquegemellare,  ammessi  come  indiscutibili,  siasi  conservato  tale  pezzo 
giustificativo,  oppure  se,  dato  che  avvenisse  di  osservare  un  parto  seigemel- 
lare con  2  placente,  se  debbasi  negare  TeHistenza  del  case  perchfe  un  miscre- 
dente  potrebbe  credere  essere  quelle  il  risultato  di  2  parti  trigemini, 
congiunti  a  scope  di  truffa?  Ecco,  onorevoli  colleghi,  a  quale  enormity  con- 
durrebbe  un  cosi  deplorevole  sistema !  e  speriamo  che  in  nome  della  serietk 
della  scienza  nostra  ed  a  garanzia  deironorabilitk  del  nostro  ceto  questo  ono- 
revole  Congresso  \oxxk  dare  a  questo  case  il  vero  battesimo  della  scienza. 
Presentiamo  a  testimoniare  il  fatto :  a)  il  preparato  dei  6  feticini,  pro  occa- 
stone  ritirati  dall'Istituto  ostetrico  di  S.  Caterina  in  Milano;  6)  un  certifi- 
cate dei  tre  colleghi  dottori  Solari,  Reali  e  Bianchi,  che  ci  coadiuvarono  nel 
parto  e  de  visu  et  de  tactu  constatarono  il  case ;  c)  una  dichiarazione  del 
padre  e  sindaco  del  paese,  presente  al  parto. 

Discussione 

Prof.  A.  Onzzoni  degli  Aucaranl  (Cagliari) :  Essendo  stato  citato  piu 
volte  dal  dottor  Vassalli  come  Tostetrico  che  ha  messo  in  dubbio  il  caso  di 
gravidanza  seigemellare  non  ha  che  a  riassumere  e  a  confermare  quanto  disse 
nella  sua  pubblicazione  in  proposito,  che  ciofe  egli  ammettendo  la  perfetta 
onorabilitk  del  dottor  Vassalli  e  degli  altri  colleghi  non  accett6  il  case 
clinico  perch^  gli  manC'ava  il  pezzo  che  ritiene  assolutamente  indispensabile, 
la  placenta. 
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Prof.  L.  Mangiagalli  (Milano) :  Lasciando  da  parte  la  questione  pole- 
mica,  ml  pare  che  si  potrebbe  mettere  il  quesito  in  questi  termini :  I  fatti  e 
i  documenti  presentati,  nell'assenza  della  placenta,  possono  farci  ammettere 
la  possibility  di  una  gravidanza  seigemellare  ?  La  questione  h  cosi  importante 
che  mi  pare  meriti  venga  discussa  in  questa  Assemblea. 

Dott.  A.  Begnoli  (Roma):  Domanda  quale  era  Tepoca  della  gravidanza, 
ed  appreso  che  era  di  5  mesi,  dice  che  non  crede  possibile  lo  sviluppo  di  sei 
feti  presentati  al  5*^  mese  nella  detta  gravidanza.  Ciascun  feto  ha  press'a  poco 
lo  sviluppo  quintimestre  e  dovrebbe  ciascun  feto  esser  di  nainor  sviluppo.  Con 
ci5  per  altro  non  intende  dire  parola  contro  I'onestk  dell'oratore. 

Dott.  Namias:  A  proposito  del  case  di  gravidanza  seigemellare,  di  cui 
ha  parlato  il  dottor  Vassalli,  e  contro  I'obbiezione  del  dottor  Guzzoni,  os- 
serva  che  se  h  vero  che  sarebbe  stato  molto  meglio  che  fosse  stata  conservata 
anche  la  placenta,  la  mancanza  di  questa  non  esclude  che  il  fatto  riferito  sia 
accettabile  per  vero,  quando  vi  sono  altri  testimoni  di  persona,  di  cui  tre  col- 
leghi,  che  rilasciano  una  dichiarazione,  la  quale  h  sufiFragata  dalla  attesta- 
zione  de  visu  di  un  sindaco  —  il  padre  dei  neonati.  —  Se  non  si  crede,  dice, 
alFautoriti  di  queste  persone,  a  quale  testimonianza  piu  si  pu5  prestar  fede?. 
Ed  a  quale  scopo  di  frode  si  dovevano  aver  fatto  delle  aggiunte  di  uno  o  piii 
feti,  !i  pronti,  vivi  tutti  e  somigliantissimi  per  sviluppo  ?  —  Alia  osservazione 
del  dottor  Regnoli,  al  quale  sembrano  i  feti  piu  sviluppati  di  quel  che  avreb- 
bero  ad  essere  per  I'etk  della  gestazione  calcolata  dal  dottor  Vassalli  di  118 
giomi,  seguendo  il  criterio  mestruale,  risponde  che  ormai  h  troppo  noto  che  la 
gravidanza  pu5  esistere  anche  durando  la  mestruazione  e  che  d*altronde  la 
questione  dell'et^  di  quei  feti  non  h  quel  la  che  ci  occupa.  Crede  che,  senza 
escludere  il  verdetto  di  illustrazioni  della  scienza  nostra,  nominati  dal  Presi- 
dente,  tutti  i  presenti  suUe  attestazioni  del  Presidente,  che  abbia  preso  co- 
gnizione  dei  documenti  presentati,  possano  pronunciarsi,  avendo  tutti,  meno 
tre,  il  dottor  Guzzoni  e  due  stranieri,  risposto  affermativamente  alia  do- 
manda del  Presidente  se  credevano  acquisito  alia  scienza  il  fatto  esposto  dal 
dottor  Vassalli;  il  dottor  Namias  credendo  che  Targomento  tolto  dal  campo 
della  personality  debba  passare  in  quelle  sereno  della  scienza,  essendosi  oc- 
cupato  di  chiedere  ai  due  stranieri  quali  ragioni  avessero  per  non  accettare 
per  vero  il  fatto  in  discorso,  dichiara  che  quei  signori  hanno  votato  contro 
non  avendo  capito  la  domanda  del  Presidente ;  che  per6  essi  non  hanno 
alcun  dubbio  ad  accettarlo;  e  tale  loro  dichiarazione  avendo  fatta  presenti 
varii  colleghi,  resta  cosi  solo  nel  dubbio,  fra  tutta  Tassemblea,  il  dottor 
Guzzoni. 

Prof.  G.  Chiarleoni  (Catania) :  Nel  tempo  in  cui  il  case  cadde  sotto 
la  osservazione  del  dottor  Vassalli  suU'orizzonte  ostetrico  non  esisteva  alcuna 
questione  attinente  alia  gravidanza  multipla.  Mancherebbe  anche  per  questo 
una  ragione  per  credere  che  si  potesse  avere  interesse  a  snaturare  un  fatto,  c 
ci5  tanto  piu  che  Fosservatore  si  trovava  fuori  del  campo  militante  ostetrico. 

Pare  a  me  dunque  che  ad  onta  della  mancanza  della  placenta  il  case 
del  Vassalli  militi  a  favore  della  possibility  nella  specie  umana  della  gesta- 
zione sestigemellare;  e  appoggio  la  opinione  del  Mangiagalli. 
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Dott.  A.  Taari  (Isola  del  Gran  Sasso) : 
Modificazioni  al  forcipe. 

Per  evitare  i  pericoli  di  un'avanzata  compressione,  lio  io  concepito 
apporre  per  maggiore  sempliciti  e  solidity  nel  mezzo  del  manico  del  forcipe 
ordinario  una  vite,  della  lunghezza  di  sei  centimetri,  della  spessezza  di  sei 
millimetri,  a  spire  quadre,  munita  in  un  estremo  di  due  alette  jter  poterla 
agevolmente  volgere  con  le  dita,  e  fermata  girevolmente  nella  madrevite 
incavata  nella  spessezza  del  manico  della  branca  destra,  e  ci6  per  meglio 
agire  con  la  mano  destra.  L'estremo  libero  di  questa  vite,  ohe  e  privo  di  spire, 
e  invaginato  in  un  piccolo  tubo  d'ottone,  il  quale  potendo  scorrere  di  sotto 
in  sopra  e  viceversa,  h  limitato  ne'suoi  movimenti  da  un  pemietto  fisso  nel- 
Testremo  stesso  della  vite,  ed  aeeolto  in  un'apertura  lineare,che  esso  presenta. 

Si  pu6  viceversa  sostituire  al  tubo  una  linguetta  di  ottone  penetrants 
nell'estremo  libero  della  vite,  che  munita  in  un  estremo  di  un  rilievo  serve 
di  presa  alle  dita,  nell'altro  estremo  di  un  pernietto  compreso  anch'esso  in 
apposita  apertura  che  in  tal  caso  offre  Testremo  della  vite  in  parola. 


Fitr.  1. 


Fig. 


Fig.  3. 


Fig.  1.  Vite  della  dimensione  nonnale,  a  tiibo  apert<i  -  A,  Tubo  che  invagina  I'estremo  de  la 

vite  -  F,  Auertura  iongitudinale  del  tubo  contro  cui  sr^orre  il   pernietto  (2)  -II,  Pernietto  fis«<»  su"'*^ 

vite  -B,  Vite  colle  sue  alette  (3).  , 

Fig.   2.  A, Capo  della  vite  inunito  del  pernietto  (2»  e  sv<'stito  d<>l  cappelietuj  (B)  -  B,  Cappel- 

etto  niunito  dell'apertura  Iongitudinale  (I). 

Talchb  traendo  fuori  il  tubo  o  la  linguetta,  neiruno  e  nelPaltro  caso  si 
ha  un  allungamento  deU'estremo  libero  della  vite  proporzionato  a  tre  linee 
di  dilatazione  di  cucehiai. 
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Dott.  G.  Paoletti  (Perugia): 
Le  ragadi  dd  capezzolo, 

Le  ragadi  del  capezzolo  sono  generalmente  trattate  con  pomate  o  con 
nnzioni  che  riescono  ilpiu  spesso  dannose. 

Esse  sono  la  causa  piu  frequente  degli  ascessi  mammarii  per  penetra- 
zione  dei  germi  piogeni. 

La  antisepsi  delle  ragadi  non  viene  praticata  come  si  dovrebbe. 

Le  ragadi  del  capezzolo  si  producono  per  ragione  meccanica. 

Descrizione  della  medicatura  delle  ragadi  analoga  alia  medicatura  di 
qualunque  lesione  chirurgica. 

Doct.  A.  Cordes  (Genfeve): 

Durie  de  lagrossesse  —  Un  cos  de  grossesse  prolong^^. 

Que  Tuterus,  un  organe  vivant,  musculaire,  imtable,  point  de  depart 
et  d'arrivee  d'actions  reflexes  nombreuses,  puisse  se  contracter  pr^mature- 
ment  et  expulser,  avant  sa  maturity,  le  produit  de  la  conception,  cela  ne  fait 
doute  pour  personne;  cet  accident  a  refu  les  noms  d'avor^ement,  ou  d'ac- 
coucheraent  premature',  suivant  I'epoque  ou  il  se  produit.  Mais  que  Tuterus 
sain,  non  paralyse,  puisse  supporter  ind^finiment  la  presence  du  fruit,  vi- 
vant ou  non,  sans  chercher  k  s'en  debarrasser,  le  fait  est  loin  d'etre  demon - 
tr^;  je  n'en  connais  pas  d'exemples  authentiques,  et  je  ne  suis  pas  dispose  a 
admettre  Topinion  des  M'zabites  du  Sud  de  TAlg^rie  (Witkowski,  Ilisfoirc 
des  Accouchements,  p.  574),  qui  attribuent  au  mari  la  paternit^e  d'un  enfant 
ne  dix-huit  mois  aprfes  sa  mort  ou  son  depart;  «  Tenfant,  disent-ils,  pent 
s'endormir  ».  Lorsque  le  foetus  est  mur  pour  la  vie  extra- uterine,  c'est-i- 
dire  probablement  lorsque  la  respiration  placentaire  ne  lui  sufifit  plus,  il 
ne  peut  plus  vivre  de  sa  vie  de  parasite,  il  lui  faut  la  vie  ae'rieune ;  et  si, 
par  impossible,  il  demeurait  dans  I'ut^rus,  il  succomberait,  comme  cela 
arrive  dans  la  grossesse  extra-uterine,  lorsqu'il  n'est  pas  extrait  au  terme 
normal,  ou  peu  aprfes. 

Ces  deux  raison>4  me  paraissent  suffisantes  pour  me  faire  nier  Texistence 
de  la  grossesse  prolong^e  ind^finiraent. 

Je  ne  suis  done  pas  pret  ^  admettre  le  cas  mentionn^  dans  les  3f^- 
moires  de  VAcadimie  de  chirurgie^  d'une  femme  de  Souarre,  qui  demeura 
enceinte  trois  ans,  et  accoucha  d'un  enfant  «  fort  et  vivant  »  {Gazette  de,^ 
hopitaux,  1859,  pag.  595). 

Ce  cas,  cite  par  Temeau,  ne rencontrera,  j'en  suis  certain,  que  votre  incre- 
dulite,  quoiqu'il  soit  rapporte  par  Petit,  qui  le  tenait  d'une  source  apocryphe. 

Si  le  developpement  du  fcetus  ^tait  proportionnel  au  temps  qu'il  semble 
avoir  pass^  dans  Tuterus,  quel  devrait  etre  son  volume  au  bout  de  quatre 
fois  le  temps  normal :  trente-six  mois ! 

Temeau  accepte  un  cas  de  311  jours  —  du  21  aofit  au  2  juillet  (en 
refaisant  son  calcul  je  trouve  315  jours) ;  —  Tenfant  ^tait  trfes  gros  et  avait 
les  ongles  fort  longs.  L'observation  est  peu  detaillee  et  peu  precise. 
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II  est  bon  de  remarquer  qua  les  plus  gros  enfants  connus  n'ont  pas,  le 
plus  souvent,  6t6  iportes  plus  que  le  temps  normal,  et  que  la  plupart  des 
grossesses  dites  prolongees  se  sont  termiu^es  par  la  naissance  d'enfants  de 
poids  moyen. 

Ainsi  le  cas  de  Cameron  {Obst.  Journ.j  May  1876,  p.  95).  L'enfant  pe- 
sait  quatorze  livres  (kgr.  6.342)  ^  sa  naissance ;  69  livres  ^  douze  mois ;  98 
livres  k  dix-sept  mois. 

C'est  un  enfant  d'un  volume  monstrueux ;  mais  Tobservation  ne  men- 
tionne  point  une  longueur  inusitee  de  la  gestation. 

De  meme,  le  cas  de  Gordon  {Brit  Med.  Journ.,  1874, 1,  p.  644); 
Tenfant  pesait  dix-huit  livres  (kgr.  8.154). 

Gordon  attribue  son  volume  exagere  h  ce  que  la  mfere  avait  trop  mange' 
pendant  sa  grcssesse,  qui  n'a  eu  que  la  duree  normale.  Ce  n'est  pas  le  lieu 
de  discuter  s'il  a  raison. 

Voici  un  exemple  de  grossesse  tr^s  courte,  terminee  par  la  naissance 
d'un  gros  enfant.  L'enfant  fut  porte  243  jours,  puisqu'il  vint  au  monde 
247  jours  apres  Taccouchement  precedent.  La  femme  a  subi  un  coit  unique, 
quatre  jours  aprfes,  et  a  subi  aussi  une  continence  absolue  pendant  trois  mois 
fil  pesait  sept  Uvres,  douze  onces).  Kromg,  Am.  Journal  of  Medical  Sciences, 
1893,  Sept.,  pag.  359). 

Dans  le  cas  d' Acker,  ou  la  grossesse  dura  304  jours,  Tenfant  n'avait 
point  un  volume- extraordinaire.  {Am.  J.  Obst,  1889,  pag.  1178). 

Dans  le  cas  personnel  dont  je  donnarai  Tobservation,  l^m  des  enfants, 
porte  282  jours,  pesait  4440  grammes ;  le  suivant,  porte  en  apparence  326 
jours,  ne  pesait  que  3400  grammes. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  citer  un  cas  de  grossesse  dans  lequel  il 
soit  scientifiquement  d^montre  que  le  foetus  ait  sejoume  plus  de  301  jours 
dans  Tuterus;  je  dois  dire  que  la  chastete  ou  la  fid^lite  d'une  femme  ne 
sont  pas  pour  moi  des  preuves  scientifiques. 

Sans  vouloir  discuter  ici  le  cdte  legal  de  la  question,  je  crois  pouvoir 
dire  que  le  legislateur  a  ^te  fort  sage  en  fixant  k  300  jours  la  dur^e 
maximum  de  la  grossesse,  soit  ^  un  terme  qui  d^passe  sensiblement  sa 
duree  ordinaire;  car  il  evite  ainsi  de  fort  scandaleux  procfes,  dans  lesquels 
gagnants  et  perdants  perdent  ^alement  leur  honneur,  leur  bonheur  et  leur 
tranquillite. 

Depaul  estime  cette  limite  trts  large. 

Un  tribunal,  en  Angleterre,  en  1827,  a  attribue'  au  mari  (Gardner) 
la  patemite  discutee  d'un  enfant  ne'  304  jours  apres  la  derniere  possibilite 
de  cohabitation^). 

C'est  sans  doute  dans  la  meme  idee  de  prudence  que  le  legislateur  a 
fixe  la  limite  minimum  pour  la  legitimite  de  Tenfant  k  180  jours  aprfes  la 
celebration  du  mariage. 

II  est,  vous  le  savez,  assez  malaise  d'dlever  un  foetus  de  180  jours. 

Olshausen  a  propose  310  jours  {Am.  J.  of  Med.  Sc,  1889,  I,  p.  424). 
Pei'sonne,  je  crois,  n'a  propose'  trois  ans  ou  davantage. 

M  Mais  la  loi  anglaise  n'ayant  pas  fixd  un  tenne  k  la  i^rossesse,  on  a  pu  declarer  ill^- 
gitimes  an  enfant  n^  au  bout  de  299  jours,  et  un  autre  no  apr«s  836  jours. 

En  Am^rique,  on  a  aocepte  commo  Idgitimo  un  enfant  de  317  jours.  (Hayes.  Am.  J.  of 
Obst.,  1898,  II,  p.  795). 
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Tous  les  organes  ont  leur  rhythme  physiologique  (Robinson,  Am.  J. 
Obst.,  1893,  II,  p.  93),  et  dans  certaines  limites,  chaque  etre  vivant  a  son 
rhythme  propre.  Tel  a  normalement  le  ponls  rapide  on  lent;  Tun  a  la  diges- 
tion paresseuse,  Tautre  Fa  rapide,  etc. 

Le  gros  intestin  et  la  vessie  eprouvent,  a  intervalles  periodiques,  le 
besoin  de  se  vider;  les  besoins  physiologiques :  faim,  soif,  etc.,  se  repr^sen- 
tent  h  des  epoques  h  pen  prfes  fixes,  sur  la  nature  desquelles  Thabitude 
a  une  influence  considerable.  Mais  on  ne  connait  pas  d'animal  ayant  vecu 
des  mois  sans  avoir  ressenti  ces  besoins  et  sans  avoir  du  ceder  k  leur  appel. 

Pourquoi  Fut^rus  serait-il  le  seul  organe  dont  la  p^riode  rhythmique 
serait  indefiniment  prolongee? 

Nous  devons  admettre  que  le  d^veloppement  du  foetus  et  celui  de 
Tut^rus  peuvent  varier  dans  certaines  limites  et  etre  plus  ou  moins  rapides ; 
mais  ces  limites  sont  assez  restreintes,  et  le  maximum  accord^  par  les  lois 
fran^aise  et  allemande  me  semble  sufiisant. 

Depaul  le  trouvait  tres  lai^e,  je  I'ai  dit;  Stoltz  de  meme. 

Chaque  uterus,  chaque  foetus  pent  sans  doute  avoir  sa  periode  propre 
d'evolution,  —  et  qui  n'est  pas  ne'cessairement  la  meme  ^  differentes  Epo- 
ques, —  comme  chaque  uterus  a  sa  periode  propre  d'involution,  variable 
avec  les  circonstances,  comme  Test  la  periode  de  maturation  des   fruits. 

Les  ovules,  eux-aussi,  ont  une  pdriode  de  maturation  reguliere  ou  ii 
peu  pres,  chez  une  femme  observee,  mais  differente  chez  chacune. 

Nous  connaissons  tous  des  femmes  qui  ont  leurs  rfegles  toutes  les  six 
semaines,  et  d'autres  toutes  les  trois  semaines,  alors  que  la  periode  normale 
est  28  jours. 

Je  raisonne  ici  dans  Thypoth^se  rfegles-ovulation.  Mais  je  me  refuse  h 
admettre  que  Tuterus,  si  paresseux  qu'il  soit,  mais  vivant,  puisse  conserver 
indefiniment  le  produit  vivant  de  la  conception,  —  le  cas  de  la  grossesse 
prolong($e  avec  un  foetus  mort  ne  rentrant  pas  dans  mon  etude  actuelle,  — 
et  je  ne  comprends  pas  un  organe  vivant  ayant  un  rhythme  indefiniment 
retarde. 

Je  ne  comprends  pas  davantage  un  foetus  se  developpant  et  demeurant 
indefiniment  dans  Tute'rus,  et  je  n'en  connais  pas  d'exemples. 

Les  anciens  croyaient  que  le  foetus  sort  parce  qu'il  veut  sortir,  et  qu'il 
est  Tagent  de  son  expulsion;  nous  ne  le  croyons  plus;  nous  savons  qu'il 
^t  passif  dans  son  exode,  et  que  meme  endormi,  meme  mort,  il  est  expulse 
san?  aucun  exercice  de  sa  volonte  ni  de  sa  force. 

Je  suis  certain  que  dans  les  cas  de  grossesse  prolonge'e  qui  ont  6te  cite's, 
il  y  a  eu  quelque  erreur,  cause'e  le  plus  souvent  par  un  arret  menstmel,  acci- 
dentel  ou  pathologique,  anterieur  au  debut  de  la  grossesse. 

Suspension  des  regies,  chacun  le  sait,  n'est  pas  toujours  synonyme  de 
grossesse,  meme  k  part  les  cas  vraiment  pathologiques.  II  serait  fastidieux 
et  trop  long  de  faire  ici  la  critique  detaille'e  de  tous  les  cas  publies. 

Je  Tai  faite  pour  moi-meme,  et  j'ai  trouve  un  point  faible  dans  chaque 
observation;  et  cet  examen  m'a  conduit  ^  la  conclusion  que  je  viens 
d'enoncer. 

Schmit  Ta  faite  avant  moi  dans  sa  thfese  de  1876,  et  il  formule  plus  net- 
tement  sa  conclusion  en  disant :  «  La  grossesse  prolongee  n'existe  pas!  »  De 
meme  Eniile  MuUer  dans  sa  those  de  1877. 
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II  ne  me  parait  neanmoins  pas  superflu  de  dire  que,  dans  le  calcul 
de  la  dnr^e  de  la  grossesse  on  ne  doit  pas  faire  entrer  la  dnrde  dn  travail,  qni 
pent  etre  fort  prolong^e  —  deux  k  trois  jours. 

Si  nous  introduisons  cet  dle'ment  dans  notre  calcul,  nous  devons  admettre 
qu'une  femme  morte  sans  accoucher,  par  exemple,  parca  que  le  foetus  est  mal 
place  ou  par  suite  d'une  viciation  du  bassin,  est  restee  grosse  indefiniment. 

La  diflcult^  du  passage  du  foetus  n'a  rien  k  voir  dans  la  duree  de 
la  grossesse,  an  point  de  vue  legal.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la 
grossesse  est  terminee  lorsque,  le  fruit  ^tant  mflr,  Tuterus  entre  en  travail 
effectif,  quelle  que  soit  la  longueur  de  ses  eflforts  ou  leur  inutilite;  au 
surplus,  les  quelques  heures  que  dure  Texpulsion  ne  sont  pas  pour  cons- 
tituer  une  grossesse  prolongee  indefiniment. 

Dans  bon  nombre  des  cas  de  grossesse  pretendue  prolongee,  il  y  a  eu  un 
essai  d'expulsion,  une  tentative  avortee.  Quand  Tuterus  a  fait  tons  ses  efforts 
en  vain,  il  se  recueille  pour  reprendye  des  forces,  et  tente  un  nouvel  essai, 
plus  tot  ou  plus  tard;  il  se  pent  qu'il  renonce:  ainsi  que  dans  nn  cas  rap- 
porte  par  Morau:  328  jours  —  essai  de  travail,  un  mois  avant  Taccou- 
chement  (Barnes,  Obst,  trad,  franc,  pag.  145). 

Dans  le  cas  ou  un  foetus  viendrait  au  monde  301  jours  ou  un  pen 
davantage  aprfes  la  dissolution  du  mariage,  je  m'informerais  soigneusement 
de  rheure  du  d^but  du  travail,  et  s'il  a  ete  prolonge',  je  ferais  tout  mon 
possible  pour  faire  partager  aux  juges  ma  conviction,  que  cet  enfant  doit 
etre  considere  comme  legitime,  car  le  l^gislateur,  dont  nous  devons  inter- 
preter et  appliquer  la  pensee  et  Tintention,  n'a  pu  avoir  en  vue  que  Tespace 
compris  entre  U  conception  et  la  maturite  du  foetus  {h  laquelle  il  a  fixe 
ime  limite  un  pen  au-dessus  de  la  moyenne,  dans  le  but  quej'ai  enonc^); 
il  n'a  pas  pu  viser  Tanomalie  d'un  foetus  mal  place,  ou  se  trouvant  en 
presence  d'un  bassin  vicie,  qui,  mecaniquement,  lui  refuse  le  passage  alors 
que  Tuterus,  parfaitement  mur  lui  aussi,  a  fait  tous  ses  efforts  pour  I'expulser 
en  temps  utile.  Cela  n'a  rien  k  voir  avec  la  date  de  Tins^mination,  seul 
element  que  puisse  viser  la  loi,  puisque  c'est  cette  date  qui  fait  ou  detruit 
la  paternite. 

Si  j'enferme  dans  un  sac,  solidement  attache  k  Tarbre,  le  fruit  sur  lequel 
il  a  miiri,  il  ne  tombera  jamais;  dirai-je  pour  cela  que  I'arbre  Fa  porte' 
indefiniment?  Dirai-je  qu'il  n'est  pas  mtir,  parce  qu'il  ne  se  detache  pas? 

Le  cas  est  absolument  le  meme  que  celui  d'un  foetus  retenu  dans  Tut^ma 
par  sa  forme,  son  volume,  sa  presentation,  ou  un  retrdcissement  du  bassin. 

J'admets,  avec  Schmit,  que  le  d^veloppement  excessif  du  foetus,  en  dis- 
tendant  Tuterus  le  rend  paresseux,  et  qu'il  tarde  k  se  contractor ;  c'est  done 
cet  excfes  de  d^veloppement  qui  cause  le  retard,  ce  n'est  pas  la  prolongation 
de  la  grossesse  qui  cause  ce  developpement  excessif. 

Voici,  sur  la  grossesse  prolongee,  Topinion  de  quelques  auteurs  : 

Boerhaave  ne  croyait  pas  k  Texistence  de  la  gi-ossesse  prolongee  sauf 
en  cas  de  mp,ladie. 

Smellie  croyait  que,  dans  les  cas  supposes  tels,  on  a  fait  une  erreur  de 
calcul.  Le  point  de  depart  des  rfegles  nous  induit  sou  vent  en  erreur,  et  nous 
ne  Tacceptons  que  faute  d'un  meilleur.  Ainsi  Th.  Wilson  (JB.  M,  Journal, 
1889, 1,  p.  634):  deux  fenmies  cessent  d'etre  reglees  le  meme  jour;  Tune 
accouche  en  decembre,  Tautre  en  fevrier  suivant. 
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Les  anciens,  qui  parlent.de  dix  mois,  comptaient  en  mois  lunaires,  ex. 
Hippocrate,  qui  dit  tantdt  dix  mois,  tantOt  40  septdnaires  —  280  joars.  — 
Trad.  Littr^,  t.  VII,  p.  533,  il  dit:  «  Toutes  les  femmes  qui  ont pense avoir 
porte  plus  de  dix  mois  ont  ^te  induites  en  erreur ;  >  suit  une  explication  peu 
intelligible  de  matrices  (au  pluriel)  gonflees  par  des  vents  venus  du  ventre,  etc. 
Kangawa  la  niait.  (Virgile:  Matri  longa  de(*essi  tulerunt  fastidia  menses). 

Louis,  dans  un  procfes  plaide  h,  Rennes,  en  1763,  conclut  contre  la  pos- 
sibility d'une  duree  de  320  jours. 

Casper,  Kleinwachter,  Tyler  Smith  (Barnes  trad.  pag.  145),  Gooch, 
Clark,  D.  Davis  enoncent  la  meme  opinion.  Marcopoulous  (Thfese  de  Paris, 
1893)  nie  aussi  la  grossesse  prolong^e.  J.  Y.  Simpson  explique  la  pro- 
longation apparente  de  la  grossesse  dans  certains  cas,  par  le  fait  d'une  con- 
ception suivie  de  la  mort  d'un  produit  trfes  jeune  {Obst.WorJcs,  I,  p.  384, 
note).  Sur  la  caduqtie  non  complfetement  ddtruite,  pent  venir  se  greffer  un 
second  oeuf  qui  vient  k  maturity.  C'est  une  superfi^tation :  le  premier  oeuf 
meurt,  un  second  lui  succMe,  et  se  developpe  normaleflient.  Le  premier  est 
r^duit  h  I'etat  de  foetus  papyraceus,  ou  disparait,  et  passe  inaperfu  dans 
Tarrifere-faix  au  moment  de  la  delivrance. 

C'est,  peut-etre,  de  cette  fa^on  qu'on  pourrait  expliqiier  le  cas  de  Hayes 
{Am.  J,  Obst.,  1893,  II,  p.  794).  Ragles  terminees  le  6  mai;  malaises,  t5t 
aprfes  symptdmes  ordinaires;  le  26  aofit  la  femme  s'adresse  ^  un  medecin 
qui  refuse  de  la  faire  avorter. 

Mouvements  per9us  au  milieu  de  novembre. 

Le  28  mai,  Hayes  prescrit  60  c.  de  quinine  k  prendre  chaquejour. 
M"*®  E.  accouche,  le  30,  k  midi,  d'un  enfant  de  4  kil.  82,  au  bout  de  389 
jours.  Ce  n'est  point  tin  foetus  colossal,  puisque  celui  qtie  j'ai  re^u,  aprfes 
282  jours  de  grossesse,  pesait  4  kil.  400,  et  etait  un  premier  enfant. 

Quoique  je  sois  assez  incr^dule  en  fait  de  grossesse  trfes  prolong^e,  jo 
veui  neanmoins  en  citer  quelques  cas. 

Blake  {The  Lancet,  1892, 1,  p.  363)  cite  un  cas  de  358  jours. 

JafK  {Am.  J.M.Sc,  1890, 1,  p.  541)  un  cas  de  365  jours,  h  partir  du 
debut  des  demiferes  rfegles.  (On  y  pent  retrancher  un  mois  entier). 

Querel  (S.  Obst.  Fr.,  1893)  un  cas  de  308  jours. 

Numa  Kossi^  (Arch.  Toe,  1887,  p.  850)  un  cas  de  317  jours;  I'enfant 
avait  57  c.  de  long,  pesait  5  kil.  300,  et  ses  ongles  avaient  mm.  de  longueur. 

Rossie  n'indique  pas  la  date  des  regies,  au  moins  dans  le  resume  que 
j'ai  lu.  II  parle  d'un  colt  unique.  L'accouchement  se  termine  par  une  appli- 
cation de  forceps,  aprfes  un  travail  de  deux  jours. 

Si  nous  retranchons  les  deux  jours  qui  n'ont  rien  k  voir  avec  la  matu- 
rite  du  fruit,  si  nous  comptons  trois  semaines  de  latitance  dont  je  vais 
parler,  il  nous  reste  294  jours. 

Loviot  (Journ.  Mid.,  Paris,  1892,  p.  477)  nie  la  prolongation  de  la 
grossesse,  h,  propos  d'un  cas  ou  I'enfant  est  venu  307  jours  aprfes  les  derniferes 
regies.  II  croit  que  la  grossesse  date  de  la  veille  des  rfegles  qui  ont  manqu^.  II 
reste  done  seulement  277  jours..  C'est  I'opinion  de  Kundrad,  qui  croit  que  I'oeuf 
feconde  correspond  plutOt  aux  regies  qui  ont  manque,  qu'i  celles  qui  ont  paru 
la  demifere  fois,  car  celles-ci  doivent  avoir  balay^  le  nid  prepare  pour  I'ceuf. 

Une  cause  d'erreur  me  semble  8tre  la  latitance,  c'est-4-dire  I'existence 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  entre  I'ins^mination  et  la  rencontre  des  deux 
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elements  d'ou  resulte  rimpregnation,Jtpartir  de  laquelle  compte  la  grossesse. 
Cette  lat^tance  peut,  d'aprfes  Williams,  durer  trois  semaines.  Puis,  rien  ne 
prouve,  je  crois,  que  Toeuf  ne  commence  pas  k  se  d^velopper  avant  d'arriver 
dans  Tut^rus,  et  que  la  fecondation  d'un  oeuf  dans  la  trompe  ou  sur  Fovaire 
arrete  tout  de  suite  les  rfegles.  Cela  fausserait  d'un  mois  nos  calculs  ordi- 
naires.  La  gi'ossesse  commencerait,  dans  ces  cas,  plus  tOt  qiie  nous  ne  le 
croyons,  k  ne  consid^rer  que  les  regies.  Ceci  donnerait  k  la  grossesse  une 
duree  plus  longue  que  celle  qu*on  lui  attribue  gen^ralement,  et  expliquerait 
que  dans  les  cas  ou  les  rfegles  ont  ete  arretees  dfes  la  fecondation  faite  dans 
Tuterus,  la  grossesse  ait  paru  plus  courte  que  dans  les  autres  cas. 

Ce  fait  donnerait  done  k  la  grossesse  une  duree  se  rapprochant  davan- 
tage  de  celle  des  cas  reputes  prolonge's. 

Observation.  —  Le  6  octobre  1892  M.  X...  vient,  avec  sa  jeune  ferame, 
agee  de  19  ans,  prendre  conge  de  moi,  au  depart  pour  un  voyage.  J'ai  assiste 
M'"«  X...,  le  28  mai  1892,  pendant  son  premier  accouchement,  termini  par 
la  naissance  d'un  gros  garden,  282  jours  aprfes  la  fin  des  derniferes  regies. 

Dans  le  courant  de  Tentretien,  M.  X...  me  dit  que  sa  femme  a  un 
l^ger  retard,  les  rfegles  ayant  manque  le  30  septembre.  II  me  dit  qu'une 
grossesse  est  impossible.  Je  pense  qull  le  salt  mieux  que  personne. 

M™^  X...  accouche,  le  22  juillet  1893,  au  soir,  apres  tin  travail  facile, 
rapide  meme,  d'une  belle  fiUe  de  kil.  3.400.  Si  cette  enfant  avait  reelle- 
ment  326  jours  de  vie  intra-uterine,  elle  devait  etre  colossale,  puisque  son 
frke  aine,  ne  des  memes  parents  (282  jours),  pesait  kil.  4.400,  et  que  les 
fcetus,  k  cet  ^ge  de  la  m&re,  vont  plutdt  en  augmentant  de  poids  dans 
les  grossesses  successives.  M.  Duncan,  Fertility,  pag.  49:  «  Les  enfants 
des  primipares  sont  plus  petits.  » 

En  1892,  M"*®  X...  a  en  un  travail  de  prfes  de  quarante  heures;  je 
ne  tiens  pas  compte,  dans  les  282  jours,  du  temps  occupy  par  le  travail. 

Je  passe  sur  les  inquietudes  du  mari,  qui  se  tourmentait  k  la  pensee 
que  son  second  enfant  serait  plus  gros  encore  que  le  premier,  puisqu'il  tar- 
dait  tant  k  venir,  et  je  conclus:  A  part  les  cas  de  paralysie  de  i*ut^rus, 
dont  je  ne  connais  pas  d*exemple,  la  grossesse  prolongee  au-delk  de  301  jours, 
si  elle  exists,  est  extraordinairement  rare. 

En  medecine,  il  ne  faut  dire  ni  jamais,  rii  toujours.  Dans  les  cas  que  je 
connais  de  grossesse  prolongee,  il  y  a  eu  quelque  erreur  dans  la  date  sup- 
posee  du  debut  de  la  gestation  —  de  celle  du  moins  qui  s'est  terminee 
par  la  naissance  de  Tenfant  complfetement  developpe  —  cette  restriction  pour 
tenir  compte  de  Texplication  de  J.  Y.  Simpson. 

Dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  de  grossesse  prolongee,  il  y  a  deux  gros- 
sesses subintrantes. 

Dott.  G.  Crosti  (Pavia): 
Conirihuti  embriologici. 

Presento  agli  onorevoli  coUeghi  intervenuti  a  questo  Congresso  alcuni 
preparati  di  novo  umano,  il  piu  piccolo,  a  mio  credere,  che  si  conosca. 

Proviene  da  donna  mestruata  regolarmente  15  giomi  avanti  la  espul- 
sione  di  una  membrana  sacfiforme  triangolare  che  riproduceva  perfettaraente 
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la  forma  del  cavo  uterino.  A  un  centimetro  circa  dallo  sbocco  uterino  di 
una  taba  notavasi  nn  rialzo  tondeggiante  grosso  quanto  un  pisello.  Colorata 
in  massa  con  picrocarmino  airioduro  di  potassio  tale  prominenza  e  fatta 
la  doppia  inclusione  con  celloidina  e  paraffina  praticai  sezioni  in  serie  dal- 
resame  delle  quali  risulta: 

1.  La  rifiessa  non  presenta  tracce  di  conformazione  ghiandolare;  pare 
essa,  risulti  dairallungamento  e  dalla  fusione  dei  tratti  interghiandolari  del- 
Tendometrio.  Tale  allnngamento  e  tale  fusione  b  il  risultato  non  di  accre- 
sdmento  numerico  degli  elementi  ma  di  ingrossamento  idropico  degli  stessi : 
ne  risulta  la  formazione  di  propagini  digitiformi  che  si  saldano  per  la  punta 
all'estremo  opposto  a  quelle  di  insorgenza  e  si  fondono  sui  lati  quando  quivi 
non  si  immettono  i  villi  coriali. 

2.  II  corion  presenta  spiecato  il  differenziamento  in  tenue  e  frondoso, 
molto  prima  quindi  di  quanto  vuolsi  generalmente. 

3.  II  corion  frondoso  inseriscesi  suUa  rifiessa  confortando  cosi  quanto 
il  Banieri  e  THofmeier  volevano  ad  interpretazione  genetica  della  placenta 
previa. 

4.  I  villi  immettonsi  negli  spazii  interdigitali  della  rifiessa  e  mandano 
zaffi  epiteliali  che  invadono  il  tessuto  matemo.  Tali  propagini  epiteliali 
spiccano  per  la  colorazione  viva  del  protoplasma  e  la  cromofilia  del  nucleo  e 
tendono  a  limitare  la  cavity,  (seno)  nel  quale  il  ciuflFo  villoso  si  h  insinuate. 

Dott.  C.  Ferraresi  (Bologna) : 

Contributo  alia  conoscenza  ddle  anomalie  congenite  della  va- 
gina nella  donna  gestante  e  in  soprapparto. 

Dall'esame  istologico  di  sepimenti  trasversali  membranosi  della  vagina 
in  tre  primipare,  dairosservazione  clinica  degli  stessi  in  gravidanza  o  nel 
parte  e  da  un  case  di  distocia  da  imene  atresico,  insieme  ad  indagini 
sopra  vagine  fetali  in  istato  o  no  di  atresia,  conclude  che: 

I  setti  trasversali  membranosi  della  vagina  ripetono  indubbiamente 
nn'origine  congenita  quanto  acquisita. 

A  distinguere  queste  diverse  origini  pu5  occorrei-e  Tesame  istologico 
ad  escludere  nel  tessuto  della  membrana  caratteri  cicatriziali. 

I  diafragmi  congeniti  naseono  dope  il  periodo  di  prima  formazione  della 
Tagina,  quando  gli  epitelii  delle  pieghe  aderiscono,  come  fu  osservato,  nel  feto. 

II  trattamento,  principalmente  nello  interesse  del  feto,  deve  essere  di 
sorveglianza  e  al  piu  spesso  intervento,  consistente  nello  sbrigliamento  alia 
fine  del  prime  periodo  del  parte  (o  appena  rotte  le  membrane),  potendo 
altrimenti  sovrastare  pericoli  anche  non  immediati  al  feto  e  alia  madre. 

Dott.  G.  Zamparelli  (San  Leucio): 

Su  d'un  caso  di  rottura  uterina  seguito  da  guarigione. 

La  rottura  deirutero  non  e  comune,  ma,  verificandosi,  disgraziata- 
mente,  fe  quasi  sempre  letale.  In  effetti  le  statistiche,  al  riguardo,  non  possono 
chiamarsi  felici. 


Digitized  by 


Google 


254  Ostetricia  e  Ginecologia. 

Tanto  il  Leopold  che  il  Kroner,  tanto  il  Tauffer  che  il  Frommel,  hanno 
raecolto  diversi  casi  nelllnteresse  scientifico :  in  molti  si  h  praticata  la  lapa- 
rotomia,  in  altri  nulla,  mantenendosi  in  una  aspettativa  armata;  in  altri  si 
aiutd,  soltanto,  con  eccitanti  la  donna.  E  devo  dire,  che,  certo  la  laparotomia 
non  si  pu6  dire  che  sia  state  il  mezzo  piu  fortunate  per  vincere  questo  grave' 
accidente.  Nell'interesse  della  casistica  io  riporto  questo  case,  capitatoini 
nel  mio  servizio  ostetrico  della  provincia  ove  esercito. 

Lucia  Pumo,  di  anni  43,  da  San  Leucio,.  in  quel  di  Benevento,  h  una 
donna  di  fortissima  costituzione  fisica.  Ha  avuto  altre  undici  gravidanze  a 
termine,  e  dairanamnesi  non  rilevai  nessun  fatto  nh  acquisito,  nfe  congenito 
notevole.  Fu  mestruata  la  prima  volta  a  14  anni,  mestruazione  che  sempre 
proeedette  benissimo.  L'ultima  gravidanza  era  stata  un  po'  laboriosa,  ma 
immune  era  giunta  al  sue  termine,  senza  inconvenienti  serii. 

La  sera  del  31  gennaio  dell'anno  1893,  la  Furno  cominci5  ad  avrertire 
le  prime  doglie,  e,  messasi  a  letto  mand6  per  la  levatrice. 

Intanto  un  dolore  acuto,  continue,  awerti  la  donna  all'addome,  dolore 
che,  secondo  essa  diceva,  la  faceva  stare  in  uno  state  generale  convulsive. 
Con  la  fuoriuscita  dell'acqua  la  Furno  cominci6  a  perdere  sangue.  La  leva- 
trice,  giunta,  si  spavent6,  ed  immediatamente  mi  mand6  a  chiamare. 

Giunto  in  fretta  trovai  la  donna  in  preda  a  grave  coUasso;  il  polso 
raggiungeva  130  a  minute,  e  Temorragia  era  imponente.  Alia  palpazione 
notai  due  rotonditJi  sferoidee,  dure,  Tuna  nel  basso  ventre  a  destra,  Taltra 
nella  regione  mesogastrica  ed  a  sinistra.  Andai  airidea  d*una  gravidanza 
gemellare,  ma  pur  troppo  non  era  cosi.  Con  una  disinfezione  pronta  ed  ener- 
gica  vuotai  la  vagina  plena  di  grumi  sanguigni,  e  constatai  il  cello  dell'utero 
appena  accentuate  e  ristretto;  circondandolo,  m*accorsi  d'una  lacerazione 
nella  sua  parte  posteriore,  lacerazione  che  dal  fornice  utero-vaginale  mi 
permetteva  di  penetrare  con  la  mano  in  cavita,  lacerazione  che  si  esten- 
deva  fin  oltre  la  met^  del  corpo  dell'utero,  e  mi  lasciava  libero  Taccesso 
in  plena  cavitk  addominale,  ove  riscontravansi  il  fete  e  gli  annessi.  AUora 
chiaramente  vidi  Terrore  della  mia  diagnosi,  perchfe  una  delle  due  globositk, 
notate  alia  palpazione,  propriamente  quella  a  destra  e  nel  basso  ventre  era 
Tutero,  ridotto  alia  grandezza  di  testa  di  fete,  e  Taltra,  a  sinistra,  nella 
regione  mesogastrica,  era  il  capo  del  bambino.  La  vera  diagnosi  era  chiaris- 
sima:  la  rottura  dell'utero  s'era  manifestata  (la  causa  Tignoro),  ed  il  fete  ed 
annessi  erano  passati  nella  cavitk  addominale. 

In  tale  grave  sconcio  quale  era  la  condotta  a  doversi  eseguire?  Era 
evidente  che  bisognava  fare  la  laparotomia:  ma  la  donna  era  esausta,il  sangue 
imponeva ;  oltre  di  che  altre  cause  d'infezione  certamente  sarebbero  soprav- 
venute  finchfe  si  preparava  tutto  per  il  parte  cesareo.  E  che  difficolt^ 
presenti  una  laparotomia  in  un  villaggio,  lascio  considerarlo  ai  coUeghi! 

Se  non  fossero  state  in  campo  tutte  queste  circostanze,  io  mi  sarei 
attenuto  ai  precetti  del  Litzmann,  per  comportarmi  come  in  una  gravidanza 
extra-uterina.  11  feto  era  morto  evidentemente,  entrava  in  gioco  la  possibile 
salvezza  della  madre,  alia  quale  noi  dobbiamo  dare  la  massima  importanza. . 

Io  non  esitai,  ed,  intervenendo  a  tempo,  ho  la  soddisfazione  d*aver  con- 
tribuito  al  case,  fortunatissimo  e  strano,  della  salvezza  della  Furno.  11  rivol- 
gimento  fu  praticato  da  me  con  la  massima  sollecitudine,  attraverso  la 
rottura  uterina.  Tanto  Testrazione  del  feto  che  della  placenta  mi  riusci  age- 


Digitized  by 


Google 


Zamparelli,  Gravidanza  trigemellare.  255 

vole.  Drenai  Tutero  con  garza  iodoformica;  dopo  aver  lavato  generosamente 
con  acqna  alia  resorcina  e  borica,  applicai  la  vescica  di  neve  alPaddome,  mi 
detti  da  fare  con  eccitanti  per  soUevare  la  donna,  e  passai  qaasi  tutto  il 
giomo  al  suo  capezzale.  Evidentemente  il  pronostico  era  triste ;  per6  avevo 
una  lontana  speranza  che,  non  sorgendo  complicanze  da  parte  del  peritoneo, 
avessi  potato  aggiungere  anche  qnesto  caso  alia  statistica  del  Fiskacck.  II 
giomo  appresso  la  donna  stava  in  periodo  convulsive :  per6  il  polso  era  piu 
regolare,  e  riuscii  a  somministrarle  delle  tazzine  di  brodo.  Kiuscendo  fasti- 
diosa  la  vescica  di  neve,  la  tolsi,  applicando  una  stretta  fasciatura  di  fianella. 

Al  terzo  giomo  Tammalata  stava  meglio :  praticai  il  lavaggio  borico 
senza  nessun  trapazzo  della  donna:  la  temperatnra  raggiungeva  appenai36**. 
Levato  lo  zaffo,misi  con  cautelaungrosso  drenaggio,  pel  quale  feci  disinfezioni. 

Con  cinquanta  giomi  di  assidue  ed  indefesse  cure,  la  Fumo  guarl. 

Questo  h  il  caso  occorsomi :  non  me  ne  fo  bello,  non  cerco  d'innalzarmi. 
Ma  non  pu6  negarsi  che  simili  gravi  accidenti  non  capitano  ogni  mese,  e 
neanche  ogni  anno :  qnindi  airoccorrenza  bisogna  il  massimo  sangue  freddo, 
la  massima  presenza  di  spirito,  per  regolarsi  neirinteresse  delPammalata. 

In  un  ospedale,  in  una  maternity,  ove  la  laparotomia  h  facile,  si  capisce 
che  non  bisogna  esitare.  In  un  villaggio  h  tutt'altro :  lasciare  Tinferma  a  sh 
stessa  h  impossibile. 

I  disturbi  sono  tali  che  Tallontanamento  del  feto  diventa  inevitabile.  £d 
anche  lasciando  da  banda  la  emorrogia,  ammettendo  che  la  donna  resista, 
essa  morri  per  altri  gravi  disturbi  che  insorgono  con  rapiditk,  senza  arrivare 
alia  sepsi. 

Veit,  Lawson  Tait,  Leopold,  ed  altri  valorosi  sono  concordi  che,  dovendo 
scartare  nolle  rotture  uterine  la  laparotomia,  bisogna* che  il  chirurgo  operi 
per  le  vie  naturali  con  la  massima  soUecitudine.  Che  poi,  nel  caso  gravis- 
simo  della  Fumo,  ci  sia  entrato  piu  la  fortuna  che  il  valore,  sono  io  pel 
prime  a  convenime ! 

.  Dott.  0.  Zamparelll  (San  Leucio) : 

Ccmtributo  aUa  ctmstica  della  gravidama  trigemellare. 

A  base  delle  statistiche  compilate  da  Mekel,  da  Balocchi,  da  Corradi, 
da  Veit,  da  Dubois  circa  la  frequenza  delle  gravidanze  multiple,  si  pu5 
affermare  che  una  gravidanza  trigemellare  si  ha,  tanto  per  dirla  in  cifra 
tonda,  per  ogni  ottomila  parti. 

Stando  a  queste  statistiche,  che  hanno  tutte  risultati  concordi,  a  me, 
che  h  toccata  la  sorte  di  assistere  e  di  operare  una  donna,  che  si  sgrav5 
di  tre  feti,  non  potrk,  molto  probabilmente,  nella  cerchia  del  mio  servizio 
sanitario,  toccare  altro  simile  caso.  Neirinteresse  statistico  mi  permetto  di 
fare  la  storia  del  caso  con  qualche  osservazione  che  mi  occorse  notare. 

Paradise  Anna,  di  anni  34,  da  San  Leucio  (Benevento),  fe  una  bruna 
contadina  di  buona  costituzione  fisica,  di  robusto  apparecchio  scheletrico, 
figlia  di  sani  genitori.  Maritossi  a  25  anni  ed  ha  dato  prova  di  sufficiente 
feconditk,  avendo  dato  a  luce  cinque  figli,  in  cinque  gravidanze. 

Alia  sesta  gravidanza,  verso  gli  ultimi  mesi,  avverti  un  peso  maggiore 
delle  altre  volte,  il  ventre  un  poco  piu  voluminoso,  sicchfe  le  era,  in  certo 
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modo,  fastidioso  Tattendere,  come  nolle  altre  gravidanze,  alle  faccende  dome- 
stiche.  Oltre  ci6  niun  altro  disturbo,  onde  non  vide  il  bisogno  di  consultare 
il  medico. 

La  mattina  del  28  marzo  1890,  arrivata  al  termine  della  gravidanza, 
avvertt  le  prime  doglie ;  dopo  poche  ore,  assistita  dalla  levatrice,  si  sgrav5 
di  un  feto  di  sesso  femminile,  indi  second6  normalmente. 

Mentreantanto  la  levatrice  attendeva  a  prestare  le  prime  cure  alia 
neonata,  la  Paradise  fu  presa  da  altri  e  piu  acuti  dolori,  che  spaventarono 
lei,  le  comari  intervenute  numerose  e  la  levatrice,  che  aU'osservazione  constats 
la  presenza  di  altro  feto,  il  quale,  alia  rottura  del  sacco  delle  acque,  si 
present6  in  posizione  trasversale,  onde  si  pens5  chiamarmi. 

Prontamente  accorsi,  e  neU'osservare  la  donna  fui  colpito  dal  volume 
enorme  deiraddome.  Alia  palpazione  rilevai  due  rotonditk  ai  due  lati  dello 
addome;  aU'ascoltazione  sentii  due  distinti  battiti,  onde  ebbi  elementi  suffi- 
cienti  per  conchiudere  ed  annunziare  alle  astanti  la  presenza  nell'utero  di 
altri  due  feti. 

II  feto  che  si  presentava  era  in  posizione  cefalo-acromion-iliaca  destra; 
tra  i  commenti  delle  comari  praticai  il  rivolgimento,  ed  estrassi  un  feto 
di  sesso  maschile  in  complete  sviluppo  e  vitale. 

Compito  questo  prime  atto,  mi  assicurai  della  presenza  di  altro  feto. 

La  donna  era  esausta,  quindi,  senza  por  tempo  in  mezzo,  ruppi  il  sacco 
e  con  un  secondo  rivolgimento  estrassi  un  terzo  feto  di  sesso  maschile  e  vivo 
anch'esso,  Tra  i  vagiti  di  tre  neonati,  tra  il  vocio  delle  astanti,  tra  le  proposte 
di  ogni  genere  per  la  soluzione  del  difficile  problema  deirallevamento,  niente- 
meno  che  di  tre  bambini,  aiutai  a  secondare  la  Paradise.  Le  seconde  furono 
tre.  La  prima,  che,  come  ho  detto,  venne  fuori  poco  dopo  la  uscita  del  prime 
feto,  era,  come  potei  assicurarmi,  inserita  al  terzo  medio  della  faccia  anteriore 
deirutero.  Le  seconde  degli  altri  due  feti,  che  erano  due,  ma  rinnite  tra 
lore  da  un  setto  membranoso,  erano  inserite  al  fondo  delVutero  e  riunite 
vennero  fuori.  Potei  constatare  che  tra  i  vasi  dei  due  cordoni  ombelicali  vi 
erano  delle  anastomosi,  fatto  che  ci  prova,  secondo  le  conclusioni  deirHyrtl, 
che  i  due  feti  appartenevano  ad  im  ovule  unico. 

I  feti  erano  tutti  e  tre  maturi;  il  lore  peso  e  volume  per6  era  di 
molto  al  disotto  della  media  normale ;  tra  lore  la  bambina,  prima  nata,  era 
piu  sviluppata  dei  due  maschi. 

Patta  Taccurata  antisepsi  alia  puerpera,  cominciai  ad  impensierirmi 
anch'io  per  la  soluzione  del  problema  dell'allattamento  dei  tre  neonati,  che 
avrei  volute  proprio  veder  allevare  con  successo  neirinteresse  seientifico.  Alle 
strettezze  di  quella  povera  famiglia,  che  teneva  per  una  vera  e  pura  disgrazia 
la  nascita  contemporanea  di  tre  bambini,  cercai  di  venire  in  aiuto  io,  che 
aveva  avuto  la  fortuna  di  esser  chiamato  in  simili  circostanze.  Affidai  la 
bambina  ad  una  nutrice,  che  non  fii  possibile  rinvenire  sgravata  di  recente. 
I  due  maschi,  nella  speranza  di  sorte  migliore,  furono  nel  memento  tenuti 
dalla  madre. 

Per  cinque  giomi  vissero  tutti  e  tre ;  poi  prime  a  morire  fu  uno  dei 
maschi. 

Dopo  sette  giomi  mori  la  bambina,  che,  probabilmente,  sarebbe  vissuta, 
se  si  fosse  potuto  affidare  ad  una  nutrice  sgravata  di  recente;  infine  aH'unde- 
cimo  giorno  mori  Taltro  maschio. 
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Nel  case  non  raro  di  parto  trigemellare,  ma  ben  raro  di  tre  feti  nati  vivi, 
e  per  giunta  due  mercfe  rivolgimento,  non  ho  a  rimproverarmi  se  non  la 
mancanza  di  adatte  nutrici,  cui  affidare  i  tre  neonati ;  di  nutrici,  che  avessero 
potuto  loro  porgere  latte  sufficiente  e  confacente  al  loro  meschino  sviluppo 
ed  alia  loro  tenera  etk;  e  forse  allora  sarebbero  pur  vissuti.  Ma  un  tal 
problema,  se  di  facile  soluzione.in  un  gran  centro,  non  era  facile  risolverlo 
in  un  paesello,  ed  in  condizioni  economiche  ristrettissime,  quali  quelle  della 
famiglia  della  Anna  Paradise;  trovando  tre  buone  nutrici  si  sarebbe  date 
alia  scienza  registrare  il  fatto  di  certo  non  impossibile,  non  nuovo,  ma  raro, 
per6,  di  tre  nati  ad  un  sol  parto  allevati  e  cresciuti. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  Schultze  (Jena). 

Prof.  Kocks  (Bonn): 

Ueber  einen  einfachen  Zapfenstej  zur  Beckenhochlagerung  mit 
Demonstration  desselben. 

Prof.  Kocks  aus  Bonn  berichtet,  zuerst  in  deutscher,  dann  in  fran- 
z5sischer  Sprache,  uber  einen  von  ihra  construirten  Beckenhochlagerungs- 
apparat  und  demonstrirt  den  Gebrauch  desselben  unter  Vermittelung  eines 
in  den  Apparat  gelegten  Knaben.  Das  Princip  des  Apparates  beruht  auf 
der  leichten  Ausfuhrbarkeit  den  K5rper  des  oder  der  zu  Operirenden  an 
den  Darmbeinschaufeln  zu  fixiren,  wodurch  der  den  Kranken  schadliche 
Druck  der  Kniekehle  fortfSllt,  oder,  was  nicht  minder  wichtig,  das  die 
Athmung  beengende  Fixiren  der  zu  Operirenden  an  den  Schultern.  Der 
Apparat  bildet  ein  einfaches  Planum  inclinatum  aus  Eichenholz,  in  wel- 
chem  von  oben  nach  unten  drei  Reihen  L5cher  gebohrt  sind,  dazu  bestimmt 
zwei  gut  abgerundete  ebenfalls  aus  Eichenholz  hergestellte  25  cm.  hohe 
Zapfen  aufzunehmen,  welche  rechts  und  links  die  zu  Operirenden  am  He- 
rabgleiten  hindem,  indem  sie  dieselben  an  den  Beckenschaufein  halten. 
Nachdem  der  zu  Operirende  chloroformirt,  wird  der  Apparat  schrag  gestellt, 
was  in  jeder  Stellung  bis  zu  45  Grade  m5glich  ist.  Ein  einfacher  Handgriff 
genugt  um  den  Chloroformirten  wieder  flach  zu  legen,  falls  die  Narcose 
oder  die  Operation  es  verlangt. 

Den  Apparat  kann  jeder  Schreiner  herstellen.  Die  Firma  F.  A.  Eschbaum 
in  Bonn,  liefert  ihn  genau  nach  meinen  Angaben  fur  den  billigen  Preis 
von  25  M.  Der  Apparat  ist  sehr  leicht  transportabel  und  kann  auf  jeden 
Tisch  gestellt  zur  Operation  benutzt  werden. 

Dott.  M.  Maori  (Spezia) : 

Proposta  di  un  dilatatore  ostetrico  ginecologico  a  siringa. 

Poichfe  il  tempo  h  breve  sorvoler6  alia  prima  parte  del  mio  lavoro, 
lavoro  critico  intomo  ai  metodi  di  dilatazione  delFutero,  e  ai  dilatatori 
noti  fin'ora.  Rilever6  soltanto  il  concetto  principale  che  vi  predomina  e  che 
lo  informa. 

In  ginecologia  come  in  ostetricia  non  si  pu6,  non  si  deve  essere  esclu- 
sivisti  circa  il  metodo  di  dilatazione  deirutero.  In  ginecologia  tuttavia  pre- 
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ferisco  la  dilatazione  lenta  solo  in  pochi  casi  special!.  Ritengo  la  dilatazione 
rapida  generalmente  da  preferire. 

In  ostetricia  sono  in  massima  awersario  dei  metodi  violent! :  non  sari 
mai  abbastanza  commendata  Topera  dell'ostetrico  che  sappia  con  occhio  vigile 
e  prudente,  senza  impazienze  e  senza  esitanze,  con  calma  e  con  prontezza,  con 
energia  e  senza  violenze,  dirigere  Topera  della  natura  nella  meravigliosa  fonzione 
della  riproduzione  aiiitandola  se  deficiente,  correggendola  se  fuoryiata,  e  so- 
stituendola  risolutaraente  solo  qiiando  la  vegga  altrimenti  fallire  al  suo  scope. 

Tuttavia  non  posso  dissimularmi  Toccorrenzj,  nella  pratica  di  quesiti 
gravissirai  che  attendono  ancora  una  soluzione  conveniente.  In  questi  casi 
rideale  sarebbe  di  terminare  prontamente  il  parto  mettendb  al  sicuro  ad 
un  tempo  la  vita  della  madre  e  quella  del  feto.  Ci5  non  sempre  h  possi- 
bile  coi  mezzi  di  cui  disponiamo. 

II  nuovo  dilatatore  si  raccomanda: 

1.  Per  la  molteplicita  de' suoi  usi,  potendo  servire  aH'ostetrico,  come 
al  ginecologo,  per  le  piccole  come  p»^r  le  grandi  dilatazioni,  come  dilatatore 
e  come  siringa  a  doppia  corrente. 

2.  Per  la  sua  relativa  innocuit^,,  poichfe  per  il  facile  scambio  delle  sue 
branche,  col  progredire  della  dilatazione  si  aumenta  la  superficie  di  azione 
dello  strumento.  Quando  la  dilatazione  ha  raggiunto  il  massimo  (dieci  cm.,  come 
h  necessario  nel  parto  a  termine),  lo  strumento  esercita  ancora  la  sua  azione 
dilatante  sopra  circa  12  centimetri  della  circonferenza  deirorifioio  uterine. 

3.  Perche  guarentisce  Tantisepsi  pur  abbreviando  I'operazione,  facen- 
dosi  contemporaneamente  dilatazione  e  irrigazione. 

4.  Per  la  facility  con  cui  pu6  essere  pulito  e  disinfettato,  essendo 
tutto  montato  a  giorno, 

5.  Perche  come  siringa  guarentisce  in  modo  assoluto  il  flusso  del- 
Tacqua  di  lavanda,  facendosi  T  irrigazione  mentre  la  dilatazione  e  in  atto, 
dal  fondo  deH'utero  fine  al  di  fuori  della  vulva. 

6.  Per  la  regolaritk  ed  energia  della  sua  azione,  potendosi  raggiun- 
gere  la  massima  dilatazione  in  pochi  minuti,  a  volenti  deU'operatare. 

7.  Per  la  sua  leggerezza  relativa. 

Presenta  poi  un  cucchiaio- siringa  a  doppia  corrente:  h  il  cuechiaio 
di  Braun  modificato  coH'aggiunta  di  due  asticelle  che  partono  dalla  base 
della  coppa  del  cucchiaio  e  vanno  a  fissarsi  al  manico  camminando  pa- 
rallele  a  7  od  8  mm.  di  distanza  dal  manico  stesso.  Queste  hanno  per 
iscopo  di  mantenere  divaricate  le  pareti  del  canale  cervicale,  mentre  si  pra- 
tica il  raschiamento  e  Tirrigazione. 

Prof.  F.  La  Torre  (Roma): 

Le  dimensioni  della  testa  fetale  dal  punto  di  vista  biologico  ed 
antropologico. 

Si  studia  ancor  oggi  lo  sviluppo  del  feto  da  un  punto  di  vista  uni- 
laterale,  cioe  dal  lato  matemo,  e  si  voglion  trovare  esclusivamente  in  circo- 
stanze  organiclie  ed  accidental!  di  esso  le  condizioni  che  favoriscono  lo 
arresto  di  tale  sviluppo,  dimenticandone  perci6  o  trascurandone  pensata- 
mente  una  di  importanza  capitale,  quale  h  Tinfluenza  del  padre. 
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Ci6  h  perfettamente  irrazionalc  essendo  un  fatto  della  piu  elementare 
fisiologia  note  a  tutti,  scienziati  e  non  scieiftiati,  che  il  prodotto  del  con- 
-cepimento  deriva  dalla  penetrazione  e  dalla  fusione  degli  elementi  morfo- 
logici  dei  due  generator!  e  dair  influenza  reciproca,  rimasta  sempre  miste- 
Tiosa,  che  essi  esercitano  Tuno  suiraltro. 

L'  influenza  del  padre  sullo  sviluppo  fetale  deve  necessariamente  am- 
mettersi  e  pu6,  qualora  lo  si  vuole,  essere  perfettamente  riconosciuta  in 
•clinica.  Essa  si  esercita  tanto  alio  stato  sano  quanto  alio  stato  morboso;  ne 
fanno  ampia  fede  le  trasnjissioni  ereditarie  ammesse  in  ogni  ramo  della  pato- 
logia:  e  sotto  questo  rapporto,  piu  che  il  famoso  dettato  del  Diritto  romano: 
Is  pater  est  quern  nuptiae  demonstrant,  vecchio  dai  venti  e  piu  secoli,  e 
poggiato  sui  costumi  del  tempo,  ha  maggior  fondamento  di  vero  Tassioma 
■clinico  dell'azione  biologica:  Fatcr  is  est  quern  morhl  filiorum  denionstrant. 

A.  voler  trascurare  quindi  V  influenza  patema  nello  sviluppo  fetale  si 
conmiette,  a  mente  mia,  il  piu  grossolano  errore  di  fisiologia. 

Ho  pensato  bene  quindi  di  completare  lo  studio  dello  sviluppo  fetale 
prendendo  in  considerazione  Tinfluenza  del  padre  dal  punto  di  vista  bio- 
logico  ed  antropologico.  Studiamone  brevemente  Tazione. 

Elemento  biologica. —  In  seguito  a  minute  ricerche  e  ad  osservazioni 
•awalorate  da  numerosi  dati  statistici,  ho  dimostrato  che  di  tutte  le  con- 
dizioni  mateme  ritenute  fin'oggi  come  favorevoli  alio  sviluppo  del  feto, 
nessuna  resiste  air  influenza  patema:  se  al  momento  della  fecondazione  il 
padre  h  sano  e  forte,  il  figlio,  qualunque  siano  le  condizioni  della  madre, 
-sari  bene  sviluppato,  cio^  peserk  molto;  se  il  padre  h  malato,  il  figlio  sar^ 
piccolo,  si  ha  arresto  di  sviluppo,  il  peso  ciofe  sara  piccolo. 

Neirimmensa  maggioranza  dei  casi  T  influenza  del  padre  si  esercita 
«ullo  sviluppo  somatico,  ponderale,  mentre  quelle  della  madre  si  esercita 
maggiormente  sulle  facolti,  morali  ed  intellettuali. 

In  media  ed  a  cifra  rotonda  con  padre  sano  e  qualunque  sia  lo  stato 
della  madre,  il  peso  dei  neonati  h  di  3500  gr.  e  con  padre  malato  di  2600 ; 
una  diflferenza  dunque  di  900  grammi. 

D'altra  parte  )ioi  sappiamo  che,  come  abbiamo  dimostrato  Budin,  Eibe- 
mont,  Marchionneschi,  Frascani  e  La  Torre,  il  volume  della  testa  fetale  b  pro- 
porzionato  al  peso  del  corpo ;  quindi  piu  h  pesante  un  feto  e  piu  voluminosa 
dev'esser  la  testa.  Difatti,  con  un  feto  di  3500  gr.,  il  diametro  bi-parietale  h 
in  media  di  cm.  9  e  mezzo  e  di  8  il  bi-temporale ;  mentre  con  un  feto  di  2600  gr. 
il  bi-parietale  misura  centimetri  8  e  mezzo  in  media  e  7  il  bi-temporale. 

Con  tale  diflferenza  nei  diametri  cranici  le  applicazioni  pratiche  pos- 
sono  nei  singoli  casi  far  variare  molto  il  pronostico  del  parto  in  una  larga 
proporzione  delle  angustie  pelviche. 

La  rtiedia  delle  dimension!  della  testa  fetale  e  presa  sulla  testa  di  feti  il 
cu!  peso  oscilla  tra  i  3000  ed  i  3500  grammi,  che  dknno  come  peso  medio 
3250  gr.  e  come  dimension!,  diametro  bi-parietale  9  e  mezzo,  bi-temporale  8. 

Ora  questa  media  non  h  razionale  nfe  esatta,  giacchfe,  cosi  facendo,  si 
trascura  di  prendere  in  calcolo  una  serie  di  teste  di  feti  nati  a  termine 
«  provenienti  da  padri  infermi,  di  peso  inferiore  ai  3000  grammi. 

Dunque,  dal  punto  di  vista  biologico  occorrerebberoduemedie:  una 
presa  sulla  testa  di  feti  che  pesano  dai  2500  grammi  ai  3000,  ed  un'altra 
presa  sulla  testa  dei  feti  che  pesano  dai  3000  ai  3500  grammi. 


Digitized  by 


Google 


260  Ostetricia  e  Ginecologia. 

Eleinento  antropologico.  —  In  seguito  ai  progressi  deirantropologia,  la. 
scienza  esatta,  De  Quatrefages  per  molte  forme  craniche  di  epoche  quater- 
narie,  Sergi  per  moltissime  del  Mediterraneo,  ed  altri,  per  altre,  hanno 
dimes trato,  fra  le  altre  cose  interessanti,  la  persistenza  della  forma  craniea 
per  molte  generazioni,  indefinite  anzi,  che  si  trasmette  per  credits,  malgrado 
I'ibridismo;  cosi  che  oggi  si  ammette  che  forme  craniche  antichissime 
persistono  nelle  popolazioni  moderae,  di  cui  alcune  possono  certamente  rife- 
.  rirsi  a  6000  anni  indietro,  quali  sono  i  cranii  neolitici  della  Sicilia  e  molte 
teste  delle  prime  dinastie  egiziane. 

Da  tali  risultati  generali  antropologici  risulta  come  di  tiitto  il  corpo 
umano  la  parte  che  si  trasmette  immutata  sia  il  cranio,  ed  h  facile  com- 
prendere  come  i  cranii  non  sono  tutti  dello  stesso  volume:  Sergi  difatti  ha. 
dimostrato  che  vi  sono  variety,  umane  a  testa  grande  con  massa  cerebrale 
corrispondente  e  variety  umane  a  testa  piccola;  come  per  la  statura;  tipi 
umani  grandi  e  tipi  piccoli,  pigmei;  gli  uni  e  gli  altri  normalmente  costi- 
tuiti  e  fisiologicamente  analoghi  senza  che  si  scorgano  caratteri  d'inferioritit 
neirintelligenza. 

II  qual  fatto  non  h  nuovo  n^  accidentale  nei  mammiferi:  in  zoologia  ab- 
biamo  un  esempio  evidente  nelle  razze  canine  derivate  tutte  dalla  stessa  specie 
che  dk  il  cane  enorme  del  S.  Bernardo  ed  il  levriere  od  il  bassotto:  di  grandezze 
diverse,  e  corrispondente  al  volume  del  corpo  h  in  tali  razze  anche  il  cervello. 

Ne  e  a  dire  che  la  grossezza  o  il  volume  grande  del  cervello  nel 
senso  assoluto  abbia  un  valore  maggiore  del  piccolo  nelVuomo,  perch^ 
uomini  eminenti,  come  Dante,  Gauss  ed  altri  avevano  capacity,  cerebrals 
piccola,  mentre  Byron  e  Cuvier  ne  avevano  una  grande.  E  simili  capacity 
grandi  e  piccole  hanno  egualmente  uomini  d'intelligenza  comune. 

il  facile  comprendere,  dopo  tutto  questo,  come  una  media  generale  di 
tutti  i  cranii  umani  senza  distinzione  di  tipi  caratteristici  non  sia  razionale^ 
n^  razionale  ed  esatta  pu6  essere  perci6  la  media  generale  dei  diametri 
cranici  come  e  finora  stabilita  per  le  teste  dei  neonati. 

Per  essere  logici  occorrono  due  medie :  una  per  le  dimensioni  craniche 
di  feti  il  cui  peso  oscilla  fra  i  3000  ai  3500  grammi  e  Taltra  per  quelle- 
dei  feti  il  cui  peso  oscilla  fra  i  2500  ai  3000  grammi. 

Queste  medie  basate  su  principii  scientifici  corrisponderebbero  senza 
dubbio  meglio  alia  realti  della  pratica. 

L'importanza  di  queste  ricerche  sta  nel  fatto  di  determinare  le  di- 
mensioni della  testa  fetale  quando  trovasi  ancora  neirutero. 

Occorre  perci5  nello  studio  deU'apprezzamento  dello  sviluppo  fetale 
tener  esatto  conto  tanto  dello  stato  di  salute  quanto  dello  sviluppo  sche- 
letrico  e  volume  della  testa  del  padre. 

Doct.  E.  Monod  (Bordeaux) : 

Traitement  des  metrites, 

Le  traitement  d'une  me'trite,  quelle  que  soit  sa  nature,  doit  repondre- 
h  une  double  indication : 

1.  Action  modificatrice  locale; 

2,  Drainage  de  la  cavite  ute'rine. 
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En  pratique,  on  s'attache  surtout  a  remplir  la  premifere,  comme  en 
temoigne  la  longne  liste  de  topiques  proposes  dans  ces  dernieres  annees, 
mais  il  semble  qu'on  perde  souvent  de  vue  la  seconde. 

L'auteur  estime  que  cet  oubli  donne  la  clef  de  nombreux  echecs. 

Ce  qui  commande  le  pronostic  de  Tintervention,  c'est  moins  la  nature 
de  cette  intervention,  que  la  realisation  d'un  drainage  complet  et  perma- 
nent de  la  cavite.  Celle-ci  represente  un  coeeum,  dans  lequel  les  liquides 
secretes  stagnent  forcement  s'ils  ne  trouvent  un  ^coulement  facile  k  travers 
Forifiee  interne  du  col.  Or  il  arrive  tr^s  frequemment  que  la  m^trite  s'ac- 
compagne  d'une  flexion,  qui  peut  §tre  trfes  minime,  du  corps  sur  le  col,  en- 
trainant  une  st^nose  plus  ou  moins  marquee  de  Torifice. 

L'orific€i  interne  du  col,  voilJi  done  la  veritable  pierre  d*achoppement 
dans  le  traitement  des  metrites.  Le  maintien  de  sa  perme'abilite,  tel  doit 
«tre  Tobjectif  de  toute  intervention.  Lorsque  cette  dernifere  condition  est  as- 
sure, on  peut  pre'dire  que  la  gu^rison  suivi'a  Tapplication  d'un  traitement 
local  rationnel,  quel  qu'il  soit. 

Aussi  la  dilatation  doit-elle  etre,  non  seulement  le  premier  acte  de 
toute  action  tberapeutique,  mais  encore  son  complement  obligatoire. 

Dott.  R.  Petrilli  (Omano  Grande): 

Ditale  lanceolaio. 

Quando  vi  ha  resistenza  delle  membrane,  e  che  sorge  Tindicazione 
della  puntura  del  sacco  amniotico,  per  espletare  il  parte,  indicazione  che 
non  h  il  case  qui  di  ricordare,  bisogna  in  un  modo  o  Taltro  far  detta  pun- 
tura, e  servirsi  del  dito  e  deirunghia  molto  preadamiticamente,  o  d'un 
ferro  di  calza,  come  dice  il  Giordano,  o  d'un  bisturi  a  cui  si  sia  protetto 
il  taglio  con  una  bendella,  per  non  ferire  la  vagina,  lasciando  libera  la 
punta,  nel  case  che  non  si  sia  riuscito  col  dito  o  coUo  specillo,  quando 
fossero  le  membrane  abbastanza  resistenti.  Ma  usando  il  bisturi  introdotto 
sul  dito  delFoperatore,  molte  volte  si  risica  di  ferire  il  polpastrello  del 
dito  deiristesso  operatore,  come  a  me  fe  accaduto,  oppure,  se  non  si  tien  ferma 
la  punta  del  bisturi  sul  polpastrello  del  dito,  si  risica  di  ferire  la  vagina,  o 
il  collo  dell'utero,  ferite  che  poi  potrebbero  servire  di  porta  d'entrata  alFin- 
fezione  puerperale,  senza  dire,  che  ferendosi  il  dito  deU'ostetrico,  il  medesimo 
pu6  ricevere  grave  danno  se  la  vagina  della  paziente  non  h  bene  disinfet- 
tata.  Per  questi  motivi  ho  io  ideato  il  ditale  lanceolate,  che  ha  la  forma 
d'un  ordinario  ditale,  che  serve  a  proteggere  la  paziente  e  Teperatore,  e  che 
s'  intromette  nel  dito  indice  delFoperatore  istesso.  Detto  ditale  h  lunge  tre 
eentimetri  col  diametro  di  due  centimetri.  Si  apre  per  le  mezzo  e  resta 
fermo  mediante  un  perno.  Intemamente  contiene  una  spirale  ed  una  pic- 
cola  lancia,  onde  il  nome  di  ditale  lanceolate.  Detta  lancia  esce  dal  per- 
tugio  superiore  del  ditale,  mediante  pressione  del  dito,  che  si  fa  da  sotto  in 
sopra.  Sulla  base  del  ditale  vi  sono  due  pertugi,  dove  s'infila  una  bendella 
qualunque,  che  tiene  fermo  il  ditale  sul  dito.  II  ditale  si  scompene  in  quattro 
pezzi,  che  sono  la  lancia,  la  spirale,  e  i  due  pezzi  del  ditale,  e  si  scom- 
pone  facilmente  mediante  un  movimento  di  rotazione,  per  poterne  fare  la 
pulizia  e  la  disinfezione,  che  h  la  cosa  capitale  per  ogni  istrumento.  Quando 
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dunque  fe  sorta  rindicazione  della  puntura  delle  membrane,  dopo  disinfettato 
ristrumento  e  la  bendella,  Toperatore  mette  il  ditale  sal  dito  indice  della 
sua  mano  destra,  fa  Tesplorazione  digitale,  e  coUa  vista  di  far  questa,  senza 
intimorir  la  donna,  arriva  sul  sacco  amniotico  e  lo  sente,  e  quindi  non  ha 
che  a  spingere  un  poco  il  dito  e  il  ditale  contro  il  sacco,  e  cosi  uscendo  la 
lancia  dal  pertugio  si  pungono  le  membrane  ed  esce  il  liquido  amniotico. 
Cosi  h  protetto  il  dito  delFoperatore,  e  la  vagina  e  il  collo  delPutero  della 
donna,  poichfe  la  lancia  rientra  subito  nel  ditale,  ritirandosi  un  po'  Tindice,. 
e  il  ditale  esce,  come  h  entrato,  ossia  colla  lancia  nascosta  dentro  il  ditale 
medesimo.  Questo  meccanismo  pu6  servire  anche  per  altri  usi,  come  per 
aprir  Tascesso  nolle  tonsille  dove  bisogna  andar  col  bisturi  protetto  da  ben- 
delle,  per  non  ferir  la  lingua,  come  scarificatore  della  congiuntiva,  o  per 
aprir  ascessi  in  cavitJi,  come  nel  fegato,  o  per  aprir  ascessi  o  far  tagli  di 
poco  conto  nei  fanciulli,  ai  quali  fa  molta  impressione  vedere  il  coltello,  e 
cosi  non  si  allarma  vedendo  un  ditale  innocuo,  facendo  vero  anche  quel 
verso  deirimmortaleTasso: 

E^  dairinganno  sue  vita  riceve. 

Queste  sono  le  considerazioni  che  dovea  fare  sul  ditale  lanceolato,  il 
quale  ha  anche  il  merito  di  costar  poco,  L.  5,  come  un  ordinario  bisturi; 
e  prego  perci6  questo  onorevole  consesso  a  volerne  approvare  Tidea,  che 
se  h  nuova  per  Tapplicazione  che  ne  ho  fatto  io,  non  h  nuova  Tidea  d'ap- 
plicare  il  ditale  neUa  chirurgia,  avendosi  il  ditale  di  Langebek.  Dice  lo 
Zweifel  che  la  profilassi  nessuno  danneggia  e  salva  molte ;  ed  il  ditale  lan- 
ceolato h  un  mezzo  profilattico  per  Toperatore  e  per  la  puerpera,  evitando 
le  ferite  per  I'uno  e  per  Taltra  e  Tentrata  quindi  airinfezione  settica  puer- 
perale,  la  quale,  secondo  lo  Schr5der,  non  h  altro  che  un'infezione  settica 
procedente  dalle  ferite  genito-puerperali,  e  quindi  un  istrumento  che  ga- 
rantisce  da  queste  ferite;  quindi  daUe  infezioni  puerperali  non  deve  ritenersi 
inutile,  n^  tampoco  superfluo. 

Dott.  A.  OUveti(Napoli): 

La  dilatazione  cervicale  delVutero  in  rapporto  colla  fecondazione. 

In  seguito  a  molte  dilatazioni  del  canale  cervicale  delFutero  da  me  pra- 
ticate  per  flessioni  e  per  stenosi,  secondo  la  mia  proposta  fatta  al  Congresso 
medico  nazionale  di  Perugia,  ho  potuto  accertarmi  che  la  fecondazione  av- 
viene  facilmente  dopo  tale  operazione,  e  senza  bisogno  di  ulteriore  cura. 

Cosi  ho  potuto  anche  convincermi,  dopo  altreosservazioni,  che  nelle  donne 
del  tutto  sane,  la  vera  causa  della  mancata  fecondazione  dipendeva  da  una 
speciale  condizione  del  canal  cervicale,  sebbene  in  alcuni  casi  non  si  avesse  vera 
e  propria  stenosi.  In  seguito  a  tali  fatti,  ho  eseguito  molte  volte  la  dilatazione 
col  mio  processo,  ed  ho  visto  quasi  sempre  essere  seguita  dalla  feconda- 
zione, e,  ci5  che  piu  anmiaestra,  a  breve  distanza  dalla  eseguita  operazione, 

Molti  sono  i  fatti  patologici,  che  anche  una  lieve  stenosi  pu6  produrre 
sull*utero;solounopiacemi  additarne,  che,  secondo  le  mie  osservazioni,  avrebbe 
una  grande  parte  nelFopporsi  alia  fecondazione.  Questo  h  il  muco  dense,  che 
spesso  ottura  il  canal  cervicale,  massime  quando  vi  sia  solo  lieve  stenosi. 
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Questo  ostacolo  diificilmente  si  allontanava  coi  mezzi  di  medicatura  or- 
dinaria;  fe  necessaria  perci5  la  dilatazione  anche  alio  scopo  di  rendere  piu 
accessibile  il  canale  cervicale  agli  altri  sussidii  carativi. 

I  casi  nei  quali  ho  adoperato  la  dilatazione  piacemi  dividerli  in  quattro 
categoric,  o  specie : 

1*  Stenosi  congenite  cervicali  eon  ipertrofia  longitudinale  del  coUo ; 

2»  Stenosi  semplice  senza  ipertrofia  longitudinale,  n^  sopra,  nh  sotto- 
vaginale; 

3*  Flessioni  uterine  per  gli  eflfetti  che  producono  nel  punto  della  flessione; 

4*  Stenosi  avventizie  da  infiammazioni  o  da  cicatrici  per  laeerazioni,  av- 
venute  nel  parte. 

Nelle  stenosi  con  ipertrofia  longitudinale  spesso  rinviensi  lo  stringimento 
dei  due  orifici,  mentre  il  canale  h  esageratamente  dilatato;  e  la  ragione  di  ci6 
parmi  possa  facilmente  attribuirsi  all'azione  meccanica  del  muco  denso  gik 
menzionato,  che  soggiomando  nel  canale,  ne  rammoUisce  il  tessuto,  e  lo  corn- 
prime,  operando  cosi  una  specie  di  dilatazione  permanente,  per  la  quale  vienead 
esagerarsi  la  cavitk  ovoidea  fisiologica  della  cervice  uterina.  Iil  questi  casi  la 
cura  ordinaria  sarebbe  o  Tamputazione  del  coUo,  se  Tipertrofia  h  sotto-vaginale, 
ovYero  lo  sbrigliamento  alia  Sims,  ovvero  Tuno  e  Taltro  metodo  combinati. 

Nelle  stenosi  senza  ipertrofia  h  sufficiente  la  dilatazione,  col  mezzo  il 
piu  appropriate  al  caso. 

Nelle  flessioni  h  assolutamente  necessario  un  mezzo  di  riduzione  perma- 
nente, onde  rimuovere  Tostacolo,  che  trovasi  per  lo  piu  a  livello  dell'orificio 
interne,  e  che  sioppone  al  passaggio  del  liquido  fecondante  nella  cavitS,  uterina. 

Nelle  stenosi  avventizie  la  dilatazione  pu6  farsi  benissimo,  e  con  eflfetto, 
col  solo  mio  dilatatore. 

Jfc  da  notarsi  ancora,  che  le  donne  sterili  sono  per  lo  piu  soff'erenti,  oltre 
ai  patimenti  e  dolori,  che  hanno  all'epoca  mestruale. 

Tutte  queste  abnormitk  sono  Teffetto,  nella  maggior  parte  dei  casi,  di 
stenosi  e  di  flessioni. 

n  ginecologo  spesso  h  richiesto  deU'opera  sua  onde  diagnosticare  le 
cause  suddette,  e  di  rimuoverle,  se  h  in  suo  potere.  Oni'h  che  essendomi 
occorsi  molti  di  questi  casi,  e  datomi  attentamente  alio  studio  della  ra- 
gione vera  della  non  avvenuta  fecondazione ;  eliminate  tutte  le  altre  cause, 
che  possono  tenerla  lontana,  ho  osservato,  che  Tunico  motive  era  una  delle 
anormalitk  della  cervice  era  indicate.  E  tanto  piu  mi  sono  convinto  di  questa 
veriti,  che  avendo  praticate  molte  dilatazioni  per  flessioni  e  stenosi  vere 
col  mio  processo,  ho  potuto  assicurarmi,  che  la  dilatazione  per  sh  stessa 
favorisce,  nella  generality  dei  casi,  la  fecondazione. 

Dopo  questi  fatti  nii  sono  accinto  alio  studio  accurate  delle  stenosi,  e 
dopo  molti  risultati  felici  avuti  dalla  dilatazione,  ho  potuto  convincermi, 
che  solo  con  questo  mezzo  si  giunge  ad  ottenere  la  fecondazione. 

I  varii  process!  di  dilatazione  era  in  use,  e  a  tutti  noti,  non  pai-mi  ser- 
vano  tutti  alio  scopo  prefissomi,  ciofe-  di  ottenere  una  eflScace  e  permanente 
dilatazione,  e  scevra  da  pericoli. 

E  qui  toma  acconcio  il  riferire,  che  fra  i  mezzi  di  dilatazione  va  fatta 
rigorosa  scelta  sul  processo  da  adottarsi,  massime  quando  ti-attisi  di  steri- 
liSi,  e  quando  non  vi  sia  assoluta  stenosi.  Anzi  tutta  la  cura  dev'essere  in- 
nocua,  e  possibilmente  incruenta,  tanto  piu  che  molte  donne  non  si  pre- 
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stano  alle  incisioni  uteiine.  Di  piu  TeflFetto  dev'essere  permanente,  senza  di 
che  la  fecondazione  non  si  ottiene. 

E  circa  la  incisione  bilaterale  alia  Sims,  sebbene  possa  dichiararsi  il 
metodo  di  dilatazione  radicale,  pnre  'non  h  scevro  da  inconvenienti  e  da  peri- 
coli.  Nei  casi,  ad  esempio,  di  coniciti  del  collo,  nei  quali  per  lo  piu  Torifizio 
estemo  h  molto  ristretto,  succede  cheincidendo  profondamente,  avviene  poscia 
Tectropion  delle  labbra  create  dair incisione:  fatto  spiacevole  e  dannoso,  che 
spesso  induce  una  ribelle  endometrite  del  collo,  e  cosi  la  donna  non  si  fe- 
conda.  V'ha  di  piu:  il  rischio,  nei  casi  di  flessioni  laterali,  di  far  cadere 
r incisione  sul  peritoneo,  se  per  avventura  sia  atrofizzato  il  tessuto  nei  punto 
della  flessione;  accidente  questo  gravissimo  e  pericoloso,  che  potrebbe  ca- 
gionare  la  morte  deU'operata. 

Invece  adoperando  il  mio  processo  di  dilatazione  viene  owiato  a  tutti 
gli  accennati  inconvenienti.  Nfe  coUa  dilatazione  gradiiale  alia  Hegar  si  rag- 
giunge  lo  scopo,  giacchfe  questo  mezzo  non  produce  che  una  temporanea 
dilatazione,  come  usasi  per  eseguire  il  raschiamento. 

Eceo  senz'altro  in  che  consiste  il  mio  processo. 

Po  uso  di  un  dilatatore  speciale  da  me  immaginato.  Esso  h  composto 
di  due  branche,  quasi  rette,  che  sono  cucite  inferiormente  in  modo  che  si 
possano  muovere  con  agevolezza.  Verso  Testremiti  acuminata,  che  chiamerd 
estremitk  uterina,  le  branche  sono  piegate  a  guisa  di  baionetta.  Tale  di- 
sposizione  h  necessaria  perchfe  si  possa  colla  vista  dominare  il  campo  ope- 
ratorio,  e  perchfe  la  punta  non  possa  giungere  al  fondo  dell'utero.  Questa 
parte  deir  istrumento  h  calcolata  in  modo,  che  non  pu5  recare  lesioni  al 
fondo  uterino,  a  meno  che  non  si  trattasse  di  iperinvoluzione  uterina,  owero 
d'utero  infantile.  Da  un  lato  vi  sono  applicate  due  viti:  Tinferiore  serve  a 
mantenere  chiuso  Tistrumento  nelVatto  che  s'introduce  neirutero,  Taltra 
serve  a  divaricare  le  branche  delVistrumento,  e  cosi  praticare  la  dilatazione. 

Usati  preventivaraente  lavaggi  antisettici  in  vagina,  ed  applicato  un 
conveniente  speculo,  mi  assicuro  delle  condizioni  del  canal  cervicale,  e  della 
cavita,  uterina  mediante  una  sonda,  e  ci6  alio  scopo  di  dirigere  viemmeglio 
il  dilatatore.  Se  a  caso  vi  fosse  flessione,  va  prima  corretta  colla  sonda. 
S'introduce  allora  lo  strumento  fino  a  che  la  sua  piegatura  tocchi  Testre- 
mitJi,  sotto-vaginale  del  collo  ed  in  modo  che  le  viti  del  dilatatore  guardino 
In  destra  dell'operatore.  Aperta  la  vite,  che  teneva  chiuso  lo  strumento,  si 
;;ira  a  destra  Taltra  vite,  e  cosi  si  comincia  con  ripetuti  giri  gradatamente 
e  lentamente  ad  operare  la  dilatazione,  e  cosi  si  continua  finchfe  la  dila- 
tazione sia  giunta  al  punto  desiderate. 

Allora,  dopo  qualche  memento  di  sosta,  si  gira  a  rovescio  la  vite  stessa, 
e  cosi  Tistrumento  a  poco  a  poco  si  chiude  e  si  estrae  dall'ut^ro.  La  divari- 
cazione  a  cui  debbono  giungere  le  branche  dell'istrumento  deve  essere  propor- 
zionata  al  caso:  in  generale  non  deve  oltrepassare  un  centimetre  e  mezzo, 
0  due.  Le  branche  deiristrumento  mantengono  quasi  complete  parallelismo 
durante  Toperazione,  e  ci5  h  dovuto  anche  alia  elasticity  delle  branche. 

Dopo  Toperazione  non  uso  che  lavaggi  di  acqua  antisettica  e  tiepida, 
ed  applico  un  piccolo  globe  di  cotone  idrofilo  imbevuto  di  sostanze  anti- 
settiche,  che  rimuovo  dopo  24  ore.  Cosi  pratico  per  alcuni  giomi,  se  indica- 
zioni  speciali  non  mi  obbUghino  ad  altre  medicature,  owero  a  ripetere  la  dila- 
tazione. Questa  dilatazione  pu6  dirsi  una  vera  divulsione  del  canal  cervicale. 
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Questa  adunque  h  una  vera  dmilsione,  che  lascia  eflfetto  permanente. 

Solo  in  tal  guisa  h  concesso,  come  spero  d*aver  dimostrato,  di  otte- 
nere  una  dilatazione  permanente,  e  tale,  che  anche  data  la  eonsecutiva  ri- 
duzione  del  canale  cervicale,  la  fecondazione  possa  awenire.  Se  ad  una  prima 
divulsione  non  si  ottiene  Teffetto  voluto,  si  ripete  una,  due  e  piu  volte 
fiacendo  pure  uso  del  dilatatore  n°  2;  e  se  la  riduzione  del  canale,  dopo 
pochi  giomi  fosse  rapida,  allora  fo  uso  di  qualche  sonda  di  Hegar.  Cosi 
i  tolto  il  pericolo  di  nuova  stenosi. 

Se  il  muco,  che  prima  della  dilatazione  otturava  il  canale,  non  sia 
scomparso,  fo  medieature  con  tintura  di  iodic,  portata  entro  la  cervice  con 
sonda  apposita  munita  di  cotone  idrofilo.  E  se  questo  mezzo  non  riesce, 
adopero  sostanze  caustiche  di  varia  specie;  e  qualche  volta  ho  fatto  uso 
del  raschiamento,  il  quale  riesce  agevole  dopo  la  divulsione. 

Cosl  ho  ottenuto  che  le  fecondazioni  awenissero,  ed  anche  in  casi 
nei  quali  per  le  lunghe  cure  infruttuose,  e  pel  lungo  tempo  decorso,  era 
tolta  ogni  speranza  di  ottenere  la  tan  to  desiderata  prole;  e  si  erano  giu- 
dicate  steriU  donne  che  poscia  divennero  madri. 

Dalle  esposte  osservazioniparmi  si  possano  trarrele  seguenti  conclusioni: 

1**  Le  stenosi  uterine  congenite,  od  acquisite,  costituiscono  una  grande 
causa  di  sterility ; 

2**  Le  flessioni  per  gli  effetti  che  producono  sul  libero  drenaggio  endo-ute- 
rino  sono  pure  importante  causa  di  steriliti; 

S"^  Ammessa  Tintegrit^t  dell'apparato  sessuale  muliebre,  anche  le 
stenosi  relative  possono  essere  d'impedimento  alia  fecondazione ;  perci5  ri- 
tengo  razionale  tentare  una  moderata  dilatazione,  giacch^  b  molto  probabile, 
che  in  certi  casi  un  calibro  pressochfe  normale  non  basti  alia  fecondazione ; 

4°  II  denso  muco,  che  ostruisce  il  canal  cervicale,  pu6  di  sfe  stesso 
impedire  il  passaggio  del  liquido  fecondante,  e  cosl  rendere  sterile  la  donna; 

5**  In  tutti  gli  accennati  casi  la  cura  radicale  h  la  dilatazione  ese- 
guita  secondo  i  varii  mezzi  di  dilatazione,  ma  da  preferirsi  in  linea  gene- 
rale  la  divulsione,  secondo  la  mia  proposta; 

6^  Escluse  tutte  le  altre  malattie,  che  portano  il  loro  contribute 
alia  sterilita,  h  da  ritenersi  in  questi  casi,  che  la  causa  vera  sia  la  ste- 
nosi assoluta  o  relativa,  o  il  muco,  che  ottura  il  canal  cervicale. 

Ora,  0  signori,  non  mi  resta  che  raccomandarvi  questo  mio  processo, 
che  h  firutto  di  studii  incessanti  e  di  accurata  osservazione  clinica. 

Dott.  G.GigUo  (Palermo):/ 

Stdle  suppurazioni  pelviche  e  sul  loro  modo  di  propagarsi. 

Tin  anno  addietro  nel  congresso  di  Bruxelles  il  professore  Mangiagalli 
presentava  le  conclusioni  del  mio  lavoro  sperimentale  dal  titolo :  Osserta- 
zioni  anatomo'cliniche  sperimentcdi  sopra  i  flemmoni  pelvici  e  le  ovaro- 
salpingiti  e  sulla  loro  cura. 

Le  esperienze  praticate  suUe  cagne,  sui  conigli  e  sulle  cavie,  provocando 
artificialmente,  per  mezzo  di  inoculazioni  di  materiale  settico,  delle  infianama- 
ziom  nella  pelvi  e  negli  organi  genitali,  mi  condussero  ai  seguenti  risultati : 

1.  I  flemmoni  e  le  suppurazioni  pelviche  hanno  la  loro  origine  nolle 
lesioni  della  vagina,  della  vescica  e  del  coUo  deirutero. 
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2.  L'agente  infettante,  cagione  del  processo  flogistico,  viene  trasportato 
nei  tessuti  pelvici  e  negli  organi  genitali  interni  dalla  circolazione  sanguigna 
e  linfatica,  che  attraversa  i  legamenti  larghi  e  che  mette  capo  da  una  parte 
agli  organi  ovaro-tubarici  e  dall'altra  alle  pelvi  ed  all'utero. 

3.  L'adeno-flemmone  e  Tascesso  del  legamento  largo  esiste,  sebbene 
sia  poco  frequente;  Tadenite  semplice  per6  h  il  fatto  piu  ordinario. 

4.  La  preparazione  della  infiammazione  per  continuita  di  tessuti  o  per 
mucosa,  come  si  dice,  se  non  si  pu6  escludere,  deve  coUocai'si  in  seconda 
linea  alia  propagazione  per  i  vasi  sanguigni  e  linfatici,  e  quando  avriene,  il 
piu  delle  volte,  ha  seguito  la  via  discendente,  anzichfe  quella  ascendente, 
ciofe  si  h  propagata  daUe  trombe  alPutero,  essendo  pervenuta  nelle  trombe^ 
attraverso  i  vasi  dei  legamenti  larghi. 

5.  Le  alterazioni  delle  trombe  sono  sino  ad  un  certo  punto  suscettibili 
di  guarigione  o  di  miglioramento  e  non  frequentemente  oifrono  Tindicazione 
demolitriee. 

Ritornai  quest'anno  suU'argomento,  ripetendo  largamente  le  sperimen- 
tazioni  sul  modo  di  propagarsi  le  infiammazioni  pelviche. 

Le  vie  messe  a  disposizione  dei  liquidi  e  dei  germi  infettivi  fnrono  le 
mucose,  i  tessuti  pelvici  ed  i  vasi  sanguigni  e  linfatici. 

I  batterii  (streptococchi  e  stafilococchi,  variety  piogene)  seguono  con 
piu  facility  le  vie  sanguigne  e  linfatiche,  anzichfe  le  vie  mucose.  Difatti  le 
inoculazioni  praticate  suUe  mucose  vaginali  ed  uterine  o  determinarono  infiam- 
mazioni locali  0  rimasero  inerti,  non  cosi  le  inoculazioni  sul  collo  deirutera 
e  sui  fomici  vaginali,  dopo  avere  prodotto  delle  lacerazioni  piu  o  meno  pro- 
fonde,  e  nei  vasi  arteriosi  e  venosi,  che  irrorano  la  pelvi  e  gli  organi  genitalia 

Le  culture  pure  e  fresche,  o  riattivate  dopo  un  passaggio  sugli  animaU, 
spiegano  azione  eificace  sul  luogo  di  inoculazione  e  quindi  vanno  ad  inva- 
dere  i  tessuti  pelvici  e  gli  annessi,  determinando  alterazioni  piii  o  meno 
gravi,  cio^  suppurazioni  pelviche,  diflFuse,  o  circoscritte,  o  disseminate,  adenitis 
salpingiti  e  periovarosalpingiti,  a  preferenza,  endo,  meso  e  periarteriti. 

Iq  questo  disastroso  viaggio  si  possono  facilmente  seguire  e  dentro  i 
vasi  nella  corrente  sanguigna,  e  nei  linfatici  perivasali. 

I  danni  sono  molteplici  perchfe  alle  alterazioni  delle  pareti  vasali  s^uono 
le  rotture,  gli  spandimenti  sanguigni  in  mezzo  ai  tessuti  pelvici,  le  trom- 
bosi  vasali,  le  endoarteriti  obliteranti,  le  d^enerazioni  dei  tessuti  pelvici. 

In  tante  devastazioni  dalla  parte  della  pelvi  e  dei  tessuti  periovaro- 
salpingei,  le  salpingi  sono  spesso  le  meno  danneggiate,  o  se  il  processo  infiam- 
matorio  fe  state  grave  per  i  tessuti  circondanti  le  trombe  e  le  ovaia,  allora 
passando  ad  attaccare  le  mucose  delle  trombe  con  una  certa  veemenza  si 
vede  chiaramente  progredire  attraverso  i  comi  uterini  verso  il  corpo  uterino, 
che  h  sempre  meno  danneggiato  delle  altre  parti. 

Questi  risultati  sperimentali,  illustrati  dalle  alterazioni  anatomiche,  mi 
condussero  alia  critica  della  cura  nelle  malattie  flogistiche  della  pelvi  e 
delle  trombe. 

Poichfe  le  alterazioni  sono  complesse  e  disseminate,  ed  i  guasti  delle 
trombe  trovano  compagni  qua  e  Ik  nella  pelvi,  mi  pare,  diceva,  che  Tannes- 
siotomia  non  raggiunga  lo  scope  complete.  Le  sofferenze  se  cessano  per  quel 
tanto,  che  si  deve  a  lore,  ricominciano  dopo  la  demolizione  per  quel  tanto 
che  rimane  nella  pelvi. 
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L*indicazione  dovrebbe  essere  quindi  o  piu  radicale,  o  addirittnra  conser- 
vatrice.  L'isterectomia  totale  con  ablazione  degli  annessi  h  indicazione  radi- 
cale, eppure  non  raggiunge  interamente  lo  scope.  Diceva  non  ragginnge  intera 
lo  scope,  perch^  tutto  Futero  e  gli  annessi  restano  sempre  una  gran  vastit^, 
di  tessuti  inficiati  e  degenerati  nella  pelvi,  che  possono  far  rinascere  le  soffe- 
renze.  II  connettivo,  il  cellnlare  pelvico,  il  sistema  vasale  sanguigno,  il 
sistema  vasale  linfatico,  sinanco  il  periostio  di  tutto  lo  scavo  del  bacino 
haimo  la  loro  parte,  e  non  possono  certamente  venire  asportati. 

II  motto  quindi:  Est  modus  in  rebus,  deve  guidare  nella  cui*a  del- 
I'utero  e  d^li  annessi,  quando  Tindicazione  sorge  per  fatti  flogistici,  e  la  con- 
servazione  dell'organo  deve  sempre  primeggiare  sopra  qualunque  altra  cura. 

Dott.  G.  Giglio  (Palermo): 

Contributo  alio  studio  ddle  placente  marginate  con  inserzione 
eccentrica  ed  a  racchetta  del  funicolo  ombelicale. 

Ho  portato  qui  il  contributo  di  19  casi  di  placenta  marginata,  perchfe^ 
credo  che  lo  studio  di  essa  non  sia  una  pura  curiosity  scientifica,  ma  debba 
ayere  anche  il  suo  lato  pratico. 

Dallo  specchietto  seguente  si  raccolgono  i  dettagli  delle  diverse  varietk^ 
ch'io  ebbi  occasione  di  studiare,  nelle  quali  il  vizio  era  parzialmente  o  total- 
mente  rappresentato  e  misto  talvolta  alia  inserzione  a  rocchetto  del  cordone. 


Caratteri  riscontrati  nella  placenta  marginata. 
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II  tipo  vero  delle  placente  marginate  e  rare. 

La  forma  marginata  a  conca,  circolare,  quella  che  fa  detta  nappiforme, 
e  che  fii  descritta  la  prima  volta  da  Fabbri,  non  fe  freqnente  come  I'altra 
forma  pure  marginata,  ma  irregolare,  che  si  riscontra  spesso  nei  parti  gemel- 
lari  0  nella  placenta  a  racchetta. 

I  caratteri  piu  spiccati  sono  il  margine,  il  cercine  grigiastro,  Tinser- 
zione  eccentrica  o  marginale  del  funicello  ombelicale.  II  collarette  placentare 
h  Tin  carattere  incostante,  e  cosi  pure  la  piega  del  corion. 

II  margine  si  trova  ove  piu,  ove  meno  pronunziato.  Spesso  manca  in 
corrispondenza  d'uno  dei  due  diametri  presi,  piu  spesso  per6  in  corrispon- 
denza  del  diametro  piu  corto. 

II  cercine  grigiastro,  rilevato  sulla  faccia  fetale  della  placenta,  che 
limita  I'area  coriale,  talvolta  fu  da  me  trovato  intero,  compiente  Fintero 
-cerchio,  talvolta  parziale,  limitato  in  corrispondenza  alia  porzione  marginata, 
talvolta  appena  accennato,  ed  anche  mancante. 

L'  inserzione  eccentrica  del  fxmicolo  ombelicale  h  costante. 

Si  tratta  di  vederlo  impiantato  piu  o  meno  eccentricamente,  cioh  piu 
0  meno  lontano  dal  centre  dell'area  coriale,  e  quindi  ora  vicino  al  margine, 
ora  proprio  sul  margine,  ora  fuori  del  margine,  sul  corion  tenue. 

II  collarette  placentare,  formate  da  quella  porzion'e  del  corion,  che 
cerrisponde  al  margine,  e  che  si  presenta  piu  opacate  e  piu  spesso,  non 
h  costante,  ma  non  h  nemmance  un  carattere  speciale  della  placenta  mar- 
ginata. 

Sul  margine  e  neU'angolo,  che  resta  tra  superficie  marginata  e  corion, 
esisteno  essudati  e  raccolte  sanguigne. 

'  Sulla  faccia  uterina  della  placenta  si  attacca  uno  straterelle  di  tessuto 
grigiastro,  o  grigie  ressastre,  che  si  pu5  talvolta  rimuevere,  talvolta  vi 
«,derisce  solidamente. 

Sulla  faccia  uterina  del  corion  laevi  si  attaccano  spesso  larghe  falde 
di  decidua. 

I  cotiledoni  sono  spesso  svQuppatissimi,  molto  soUevati  dal  piano  coriale, 
quasi  dissociati  da  profendi  solchi  intercotelidonari,  in  mode  che  la  placenta 
prende  quasi  Taspetto  d'una  seziene  di  cervello  con  le  sue  circonvoluzioni 
e  le  sue  scissure,  mentre  altre  volte  per  le  sviluppo  differente  dei  diametri 
prende  Taspetto  d'un  rene,  o  d'una  luna  mancante,  o  quella  d'un  rettan- 
golo,  raramente  la  quasi  circolare. 

Fermandoci  sopra  queste  diverse  forme,  dipendenti  dalle  sviluppo  diverse 
^ei  diametri,  e  sulla  eccentricity  del  cerdene,  viene  facile  la  ragione  di 
credere  che  in  esse  ci  sia  state  un  arresto  di  sviluppo.  Alcuni  diametri  si 
awicinareno  o  raggiunsero  quasi  il  limite  fisiolegico,  altri  invece  no. 

Per  quale  causa  h  mancate  le  sviluppo? 

Se  nei  sommiamo  le  misure  dei  diversi  diametri  deH'intera  superficie 
placentare  in  taluni  casi  raggiungiamo  un'area  fisiologica  o  quasi,  ma  se  non 
consideriame  la  porzione  marginata,  Tarea  coriale  resta  per  sfe  sola  insuf- 
ficiente  alle  esigenze  della  vita  fetale. 

Se  poi  mettiame  in  rapporix)  la  somma  dei  diametri  deirintera  super- 
ficie placentare  col  peso  della  placenta,  giacchfe  se  manca  spesso  la  misura, 
supplisce  il  peso  date  dal  maggiore  spessore  della  placenta,  nei  possiamo 
<;redere  che  non  ci  discostiamo  molto  dalle  esigenze  fisiolegiche.  Del  resto 
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lo  svilnppo,  che  io  ho  riscontrato  nei  feti  dei  casi  suddetti,  anche  prove- 
Bienti  da  parti  bigemini,  non  faceva  difetto,  o  ne  faceva  molto. 

Quindi  in  molte  placente  mai'ginate  vi  ha  un  leggero  arresto  di  sviluppo, 
e  un  deviamento  daH'ordinario  sviluppo,  come  nelle  placente  provenienti  da 
gravidanze  gemellari  od  a  termine. 

In  altri  casi  sia  Tarea  coriale,  sia  Tintera  area  placentare,  messe  in 
relazione  al  peso  non  danno  una  quota  rispondente  alle  esigenze  fisiologiche. 
In  qnesti  per6  ci  troviamo  ancora  lontani  daU'epoca  a  termine,  e  forse  per 
queU'epooa  in  cui  si  trovano  bastano  le  aree  ed  il  peso  alle  normali  esigenze. 

Per  qualche  placenta  soltanto,  come  il  numero  9,  dobbiamo  credere 
sia  stata  insufficiente  air ulteriore  vita  fetale,  perchfe  si  trovava  gik  al  settimo 
mese,  quando  e  ritenuto  che  la  placenta  non  cresce  piu  in  superficie,  sebbene 
ha  sempre  tempo  di  supplire  collo  spessore. 

Se  h  vero  che  Torlo,  segnante  il  limite  delParea  coriale,  sia  quello  che 
impedisce  alia  placenta  di  accrescersi  di  piu  e  di  stendersi  in  piano ;  se  fe 
vero  che  il  margine  rappresenta  lo  sforzo  che  fa  la  placenta  per  raggiun- 
gere  il  fine  fisiologico,  nei  casi  da  me  presentati,  questo  fine  h  stato  quasi 
raggiunto.  Per5  Targomento  non  e  cosi  chiaro,  come  pare  a  prima  giunta, 
perche  tra  Torlo  e  il  margine  non  vi  ha  relazione  costante.  Spesso  manca 
Torlo  1^  dove  esiste  il  margine  o  viceversa;  spesso,  e  con  grande  costanza, 
il  margine  si  trova  in  corrispondenza  del  diametro  piu  lungo,  mentre  per 
quella  tendenza,  che  hanno  tutti  i  corpi  di  avvicinarsi  per  quanto  possono 
alia  propria  figura,  questo  margine,  indicante  lo  sforzo,  dovrebbe  trovarsi 
in  corrispondenza  del  diametro  piu  corto  per  arrotondare  meglio  che  pu6 
la  superficie  della  placenta. 

A  mio  credere  il  margine  o  h  formato  da  una  proliferazione  posticcia 
dei  villi  del  contomo  piu  esterno,  i  quali  restano  fluttuanti  e  sporgono  dalla 
circonferenza  segnata  dalFarea  coriale,  oppure  avviene  il  fatto  che  i  villi 
della  periferia  per  ragioni  di  debolezza  innata  si  atrofizzano  e  lasciano  distac- 
care  il  corion. 

Nei  primo  caso  e  nelFaltro  h  owio  che  la  decidua  reflessa,  per  quella 
sua  tendenza  naturale  d*involgere  Tuovo,  deve  penetrare  nelFangolo  che 
resta  tra  corion  e  margine. 

Nella  prima  e  seconda  ipotesi  gli  essudati,  i  versamenti  sanguigni,  che 
spesso  e  quasi  sempre  vi  si  trovano,  Topacamento  e  Tispessimento  maggiore 
del  corion  vicino  al  margine,  indicano,  che  1^  probabilmente  h  stato  un 
processo  flogistico,  il  quale  potrebbe  essere  avvenuto  prima  o  dopo  la  forma- 
zione  del  margine. 

La  piega  del  corion,  Torlo  limitante  Tarea  coriale,  il  collarette,  potreb- 
bero  essere  dipendenti  da  fatti  infiammatorii.  i]  facile  inmiaginare'che  il 
corion  libero  in  vicinanza  del  margine  si  ripieghi  sopra  se  stesso  e  giunga 
anche  a  saldarsi  dando  cosi  luogo  all'orlo,  alia  piega  da  taluni  descritta, 
all'adesione  col  margine. 

Le  alterazioni  anatomo-istologiche  che  io  trovo  in  queste  mie  placente 
marginate  mi  indicano  che  piu  che  alia  anomalia  di  sviluppo  noi  dobbiamo 
badare  alia  patologia  della  costituzione  della  placenta. 

Io  ho  bisogno  di  studiare  attentamente  i  preparati  microscopici ;  per6 
le  alterazioni  piu  grossolane,  trovate  nei  vasi  del  corion  e  dei  villi,  come 
Tendoarterite  e  la  periarterite,  le  infiltrazioni  linfoidi  sparse,  le  altera- 
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2ioni  della  serotina  e  della  porzione  materna  della  placenta  mi  inducono 
a  credere  che  la  placenta  marginata  h  una  placenta  ammalata,  e  come  tale 
non  pu6  ingrandire  il  suo  perimetro  nh  aggiustare  i  suoi  diametri.  Porse 
^  da  ci6  dipendente  la  prematurity  e  Taborto  nei  casi  raccolti. 

Volendo  far  risalire  Tirregolaritk  della  forma  aU'epoca  iniziale  embrio- 
genitale,  bisogna  ricorrere  alia  spiegazione  del  Fabbri,  che  fe  la  piu  logica. 

Secondo  Topinione  del  Fabbri  Tallantoide  giunge  sul  corion  aggomi- 
tolato,  in  forma  di  cilindro,  e  tale  resta  quando  spinge  i  suoi  vasi  verso 
il  corion,  per  irrorare  i  villi,  che  corrispondono  alia  serotina.  Tale  forma 
^  impressa  alia  placenta,  che  deve  svilupparsi. 

Pu6  darsi  che  nelprocesso  diatrofia  di  tutti  i  villi  che  sono  fuori  I'ambito 
della  serotina  ne  sopravvivano  taluni,  perchS  ricevono  per  un  certo  tempo 
un  po*  di  vita  dagli  spandenti  dell'organo  vascolare  (allantoide),  come  pu5 
darsi  che  i  villi  collocati  piii  alia  periferia,  sempre  neirambito  di  corion 
rispondente  alia  serotina,  non  potendo  ricevere  molta  vascolarizzazione  da 
un'allantoide  poco  espanso,  si  atrofizzano  coll'andar  del  tempo.  Pu5  darsi 
ancora  che  i  villi  nascono  ammalati  o  che  tali  divengono  perchfe  i  vasi,  che 
manda  Tallantoide,  sono  ammalati,  come  poi  si  riscontra. 

Qualunque  sia  Tipotesi  piu  vera  da  me  fatta  partendo  dalla  suppo- 
sizione  del  Fabbri,  riguardo  alPanomalia  delVallantoide,  ci  troviamo  nel 
case  della  anomalia  della  forma  unita  alia  patologia  della  costituzione, 

L'anamnesi  prossima  e  remota  delle  donne  a  cui  i  casi  appartengono 
tace  in  talune,  in  alti-e  si  hanno  aborti  ripetuti,  idramnios,  formazioni  di 
mole  idatiforme,  gravidanze  disturbate  nei  primi  mesi.  Le  cause  tuberco- 
lari  e  celtiche  furono  riscontrate  qualche  volta  solamente,  sospettate  qualche 
altra.  Mai  il  vizio  di  forma  fu  trovato  insieme  al  vizio  d'inserzione,  nemmeno 
nolle  gravidanze  gemellari.  Mi  riserbo  intanto  Ai  approfondire  meglio  Tar- 
gomento. 

Dott.  B.  Titanza  (Palermo) : 

Del  taglio  cesareo,   me^odo  Sdnger,  in  confronto   con  I'ope- 
razione  del  Porro, 

L'argomento  piu  importante  ancor  dibattuto  in  ostetricia  e  non  riso- 
luto  in  modo  definitive  certo  si  h  quelle  che  riguarda  Toperazione  cesarea, 
se  devesi  oiofe  preferire  il  metodo  Porro  o  quelle  di  Sanger.  Non  possono 
dire  nello  state  attuale  gli  ostetrici  se  Tun  metodo  h  piu  incoraggiante 
deiraltro.  I  pareri  tra  lore  sono  disparati  tanto  che  si  vorrebbe  da  alcuni 
preferire  un  terzo  atto  operatorio,  la  gastroelitrotomia.  Mettendo  da  parte 
tutti  i  casi  in  cui  Tindicazione  radicale  fe  assoluta,  i  casi  epurati  ove  pos- 
sono scendere  in  lizza,  i  propugnatori  delPuno  e  dell'altro  metodo  sono 
pochissimi,  n&  da  essi  pu5  trarsi  una  decisione  in  via  assoluta. 

Mosso  da  questa  ragione  clinica,  sin  dal  1885  mi  decisi  a  fare,  negli 
Istituti  di  fisiologia  e  di  anatomia  patologica,  una  serie  di  esperimenti  su 
animali  inferiori  prossimi  a  sgravare  alio  scope  di  dare  una  statistica  spe- 
rimentale  che,  fatta  su  un  buon  numero  di  animali  operati  colVuno  e  col- 
Taltro  metodo,  dai  risultati  ottenuti,  potessi  deduiTe  con  piu  probability 
quale  dei  due  metodi  si  deve  preferire. 
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II  numero  totale  degli  animali  sottoposti  all'esperimento  furono  134, 
dei  quali  96  cavie,  28  coniglie,  8  cagne,  2  gatte.  Di  questi  animali  ()7 
B  operai  col  metodo  Porro  e  gli  altri  67  col  metodo  Sanger.  Di  quelli 
operati  alia  Porro  devo  rammentare  che  in  32  feci  Testirpazione  totale 
dell'utero.  Aggiungo  inoltre  che  per  Toperazione  Porro  ho  messo  a  profitto 
le  modifiche  fatte  dal  Mflller  e  dal  Lawson  Tait;  anzi,  senza  di  esse,  non 
ayrei  potato  sugU  animali  condurre  a  compimento  il  maggior  numero  dei 
miei  esperimenti  senza  che  ne  arrecassero  serii  inconvenienti  suU'esito  del- 
Toperazione.  Difatti  la  fissazione  del  moncone  uterine  alFangolo  inferiore 
deUa  ferita  deU'addome,  se  h  possibile  eseguirlo  sulFanimale,  h  difficile 
per6,  con  tutti  gli  artificii  adoperati,  poter  mantenere  in  seguito  la  ferita 
scrupolosamente  asettica.  Ad  evitare  questi  inconvenienti,  credei  necessario 
di  aflFondare  sempre  il  peduncolo.  Del  resto  oggi  da  molti  ostetrici,  com- 
preso  il  Poito,  si  tende  a  questa  pratica.  Per  queste  modifiche  e  per  altre 
di  rainore  importanza  non  viene  svisato  il  concetto  fondamentale  dei  Pon'o, 
anzi  io  credo  che  viene  maggiormente  convalidato;  difatti  V  idea  essenziale 
deU'operazione  (come  h  noto)  sta  neiramputazione  deirutero,  che,  tolto  dal 
ventre,  pu6  essere  causa  di  emoiTagia,  di  flogosi,  di  setticemia  per  il  pas- 
saggio  della  locchiazione  dalla  cavitk  uterina  nella  cavitk  del  peritoneo. 
Ora  a  tutti  questi  inconvenienti  si  ripara  in  modo  piu  sicuro  coll'asporta- 
zione  totale  del  viscere ;  giacchfe  colFamputazione  sopravaginale  dell'utero 
non  si  evitano  gli  inconvenienti  causati  ,dal  peduncolo,  sia  che  si  adotti  il 
metodo  estraperitoneale,  sia  che  si  adotti  quelle  deiraffondamento. 

L'idea  di  asportare  Tutero  degli  animali  domestici  non  pu6  dirsi  nuova; 
difatti  sin  dal  1768  il  Cavallini,  chirurgo  capo  dello  spedale  di  Santa 
Maria  di  Pirenze,  pubblic6  un  resoconto  dei  suoi  esperimenti,  in  cui  ide5 
il  metodo  che  ora  va  sotto  il  nome  di  Porro,  colla  differonza  che  egli 
contemplava  una  completa  isterotomia,  invece  di  un'amputazione  utero- 
ovarica,  coIFintento  di  ricorrere  a  questo  espediente  onde  curare  il  cancro 
di  quest'organo.  Tali  esperimenti  in  seguito  furono  continuati  dal  Van- 
noninel  1782,  dal  Guidetti  nel  1879,  dal  dottore  James  Blundell  di  Londra 
nel  1828,  dal  Michaelis  di  Germania  nel  1840,  dal  dottore  Giacinto  Po- 
gliato  nel  1874,  d^l  Porro  nello  stesso  anno  1874.  Debbo  notare  per6  che  i 
suddetti  operatori  nei  lore  esperimenti  non  si  prefissero  altra  idea  se  non 
quella  di  trasportare  nel  campo  clinico  la  detta  operazione  per  migliorare  la 
prognosi  del  taglio  cesareo  classico.  Se  i  miei  esperimenti  fossero  stati  diretti 
alio  stesso  scope,  sarebbero  superflui  e  addirittura  inutili,  ed  io  avrei  sicura- 
mente  abbandonato  il  pensiero  di  pubblicarli;  ma,  giacch^  essi  sono  rivolti  a 
risolvere  in  via  sperimentale,  ci6  che  la  clinica  finora  non  ha  potuto,  io  non  mi 
distolgo  dal  mio  proponimento  di  dare  qui  i  risultati  di  mia  sperimentazione. 

E  pria  di  tutto  credo  utile  descrivere  brevemente  come  adoperai  tanto 
il  metodo  del  Sanger  quanto  quelle  del  Porro. 

1.  Metodo  Sanger.  —  Incise  Taddome  sulla  linea  mediana  e  aperto  il 
peritoneo  passavo  attorno  Tistmo  deH'utero  un  cordoncino  elastico  che 
legava  strettamente,  indi  incidevo  Tutero  e  facevo  Festrazione  rapida  dei 
piccoli  ed  annessi.  La  sutura  deirutero  la  facevo  nel  seguente  modo:  In- 
troducevo  I'ago  a  mezzo  centimetre  dal  bordo  sinistro  deirincisione,  at- 
traversando  tutto  Io  spessore  della  parete  uterina,  compresa  la  mucosa;  la 
punta  dell'ago  la  facevo  uscire  vicino  al  bordo  diritto  da  dentro  in  fuori 
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nello  stesso  modo.  Le  suture  che  facevo  con  catgut  non  venivano  strett^ 
se  non  quando  tutte  erano  bene  a  posto.  L'utero  suturato  veniva  lavato 
esteraamente  con  acqua  distillata  sterilizzata.  La  chiusura  dell'addome  con 
fill  di  seta  veniva  fatta  dopo  di  aver  tolto  il  cordoncino  elastico,  ed  es- 
sermi  assicurato  che  tutto  era  proceduto  bene.  La  medicatura  estema  la 
facevo  con  apparecchio.  speciale  con  garza  al  iodoformio. 

2.  Metodo  Porro,  —  Sgusciato  Tutero  airestemo  della  ferita  addomi- 
nale,  passavo  attomo  all'istmo  deU'utero  al  solito  un  cordoncino  elastico 
ben  serrate,  e  indi  facevo  Tapertura  delFutero  e  I'estrazione  rapida  dei 
feti  ed  annessi.  II  peduncolo  lo  trattavo  quasi  sempre  alia  Schr5der,  colle 
modificazioni  del  Morisani.  Medicatura  come  sopra. 

3.  Asportazione  totale. — AU'asportazione  totale  non  c'fe  da  aggiungere 
altro  che  la  legatura  dell'istmo  uterino:  invece  di  farsi  col  cordoncino  ela- 
stico, pu6  farsi  mediante  un  serranodi  qualunque,  per  assicurarsi  meglio 
deiremostasia. 

Dopo  di  avere  estratto  i  feti  ed  annessi  s'incide  posteriormente  tutto 
attomo  il  Douglas;  poi  si  disseca  anteriormente  con  attenzione  e  delica- 
tezza  Tutero  dalla  vescica,  si  fa  Tablazione  simultanea  deirutero  e  delle 
ovaia,  e  si  sutura  il  contorno  peritoneale. 

Eeco  ora  i  risultati  nuraerici  ottenuti  coi  suddescritti  metodi: 

Degli  animali  operati  col  metodo  Sanger  se  ne  sono  salvati  27  sopra  67. 
Di  quelli  operati  eol  metodo  Porro,  coiraffondamento  del  peduncolo  se  ne 
sono  salvati  24  sopra  35,  coll'asportazione  totale,  19  sopra  32. 

Questi  risultati  ci  portano  alle  seguenti  conclusioni: 

1.  Che  Toperazione  Porro  sugli  animali  h  da  preferirsi  al  taglio  ce- 
sareo,  modificato  Sanger. 

2.  Che  Tasportazione  totale  delFutero  e  delle  ovaia  fe  di  incontesta- 
bile  preminenza  sugli  altri  procedimenti,  giacchfe  con  essa  si  evitano  gli 
inconvenienti  causati  dal  peduncolo,  cioe  le  emorragie  interne,  le  perito- 
niti,  le  infezioni,  le  suppurazioni,  sia  che  esse  viene  fissato  aUe  pareti  ad- 
dominali,  sia  che  viene  affondato  nel  cavo  peritoneale. 

3.  Che  il  metodo  fe  semplice  nella  tecnica  operatoria  e  permette  a 
t]itti  i  medici  di  fare  questa  operazione. 

4.  Che  il  danno  di  infezione  6  ridotto  al  minimo,  poichfe  dopo  Tope- 
razione,  tolto  il  peduncolo,  non  resta  altra  piaga  che  quella  dell'addome. 

5.  La  cura  consecutiva  h  molto  semplice. 

6.  Che  Tavvenire  h  riservato  a  questo  atto  operatorio  radicale  sulla 
donna,  per  derimere  la  questione  del  peduncolo  non  ancora  ben  risoluta,  non 
ostante  la  stupenda  dimostrazione  fatta  dal  Mangis^alli  in  questo  Congresso* 

Prof.  P.  S.  Schultze  (Jena): 

Operative  Heilung  urethraler  Incontinenz. 

Als  urethrale  Incontinenz  bezeichnen  wir  die  durch  InsufiBcienz  des 
Schliessapparates  der  Blase  bedingte,  im  Gegensatz  zu  der  auf  Pistelbildung 
beruhenden  Incontinenz. 

Bevor  ich  von  der  operativen  Therapie  rede,  will  ich  kurz  erwahnen 
dass  erstens  in  vielen  Fallen  die  urethrale  Incontinenz  ihrer  Ursache  ent- 
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sprechend  vorubergehender  Natur  ist,  einer  Therapie  nicbt  bedarf,  dass 
in  anderen  Fallen  durch  Electricitat,  durch  Massage,  die  Innervation  der 
Sphincteren,  die  Constrictionskraft  des  Muskels,  wiederhergestellt  werden 
kann.  Ich  erwahne  dass,  wo  die  Incontinenz  ausschliesslich  als  Enuresis 
noctuma  auftritt,  das  von  Sanger  beschriebene  Verfahren  der  methodischen 
Dilatation  hulfreich  ist.  Wenn  der  Sphincter  so  schlaflF,  der  Blasenhals  so 
weit  ist,  dass  keines  der  genannten  Verfahren  Erfolg  verspricht,  lag  der  Ge- 
danke  nahe,  durch  Excision  den  Blasenhals  zu  verengern  um  dem  Sphincter 
seine  Aufgabe  zu  erleichtern.  Ich  operirte  so  zuerst  1878.  Aehnlich  ope- 
rirten  mit  Erfolg  Frank,  Winckel,  Engstrom,  meist  ohne  Er5flEhung  der 
Blase.  Frank  legte  die  Wand  der  Urethra  in  eine  in  das  Lumen  vor- 
springende  Langsfalte.  Pawlik  stellte  unt^r  besonders  schwierigen  Ver- 
haltnissen  Continenz  her  durch  operative  Querspannung  der  Urethra  und 
Knictung  ihres  Verlaufs,  indem  er  sie  imter  dem  Arcus  pubis  hervorzog 
und  nfiher  der  Clitoris  anheilte.  Gersuny  stellte  Continenz  her,  indem  er 
die  Hamr5hre  umschnitt,  sieVj  bis  1'/,  mal  um  ihre  Axe  drehte  und 
in  dieser  torquirten  Form  einheilte;  Duret,  Pousson,  Albarran  combinirten 
in  zweckmassiger  Weise  die  genannten  Methoden;  Duret  machte  Quer- 
spannung und  Knickung,  Pousson  Torsion  und  Enickung,  Albarran  Langs- 
faltung  und  Knickung.  Pepin  giebt  eine  gute  Zusammenstellung  der  Me- 
thoden in  seiner  These  (Paris,  1893).  Wo  auf  Herstellung  eines  leistungs- 
fiLhigen  Sphincter  verzichtet  werden  muss  haben  unbedingt  die  Methoden 
von  Pawlik,  Frank,  Gersuny,  Pousson,  Albarran  den  Vorzug  vor  der  mei- 
nigen,  sie  setzen  mechanische  Wiederstfinde  dem  angesammelten  Urin  ent- 
gegen,  Wiederstande,  welche  so  lange  vorhalten  bis  die  Elasti'citat  der 
Blasenwand  oder  die  Action  der  Bauchpresse  sie  uberwindet.  Wo  aber  die 
Aussicht  auf  einen  leistungs&higen  Sphincter  nicht  aufeugeben  ist,  bleibt 
wohl  mein  Verfahren  das  rationellere, 

Der  Vortragende  berichtet  dann  einen  Fall  den  er  im  Juli  1892 
operirt  hat:  20jahrige  Incontinenz  seit  der  ersten  Geburt,  auch  partielle 
Laceration  der  Hamrohre.  Abfrischung  von  der  Stelle  des  Orificium  ext. 
der  Hamr5hre  bis  uber  den  Blasenhals  hinauf.  16  Silkwormsuturen. 
Heilung  per  primam  in  ganzer  Lange.  Herstellung  der  Continenz. 

Nach  lange  bestandener  Incontinenz  ist  oft  die  Capacitat  der  Blase 
erheblich  vermindert.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  um  die  Vortheile  der 
wiederhergestellten  Continenz  zur  Geltung  zu  bringen,  dass  man  auch  die  Capa- 
citat der  Blase  wieder  annahernd  auf  die  nonnale  Hohe  bringt.  Methodisch 
wiederholte  Anfullungen  der  Blase  mittels  Injection  sind  da  von  gutem  Erfolg. 

Doct.  Fovean  de  Conrmelles  (Paris) : 

Den  troubles  nerveux  uterins  et  leur  traitevient  electrique, 

Les  lesions  uterines,  d'abord  simples  et  localisees,  retentissent  bientdt 
sur  tout  I'organisme,  justifiant  ainsi  I'adage  ancien :  « La  femme  vit  par  et 
pour  Tute'rus.  »  Aussi  convient-il  de  divisor  les  troubles  nerveux  cOnse- 
cutifs  h,  un  processus  morbide  venu  de  Tuterus  et  envahissant  le  voisinage 
d'abord,  Tensemble  organique  ensuite;  il  convient,  dis-je,  de  considerer: 
1^  les  troubles  nerveux  uterins;  2^  les  troubles  nerveux  ^loignes. 
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Dans  les  repercussions  iite'rines  je  signalerai,  conseciitivement  aux 
metrites,  merae  gueries  et  bien  gue'ries,  les  diflScultes  ou  les  trop  grandes 
facilit^s  menstruelles :  amenorrhee,  dysmenorrhe'e,  m^norragie...  L'organe 
atone  laisse  trop  ou  trop  peu  e'couler  le  flux  mensuel.  II  faut  combattre 
ces  troubles  pseudo-paralytiques,  et  les  courants  discontinus  ou  d'induc- 
tion  sont  pour  cela  indique's.  Bien  des  auteurs  les  ont  pr^conises  aprfes 
les  avoir  employes  avec  succfes,  et  si  j'y  reviens,  c'est  pour  vous  signaler 
Tappareil  que  voici,  et  qui  e'tend  —  ce  qui  n'avait  pas  encore  e'te  fait  — 
le  domaine  inducteur  au  col  et  k  la  cavity  ute'rine.  CJn  capuchon  entoure 
le  col,  et  une  tige  platinee  le  p^n^tre;  capuchon  et  tige  sont  conducteurs 
et  concentrent  le  courant  discontinu  sur  tout  Torgane.  Les  deux  pdles  du 
courant  peuvent  communiquer  Tun  avec  la  tige  centrale,  Tautre  avec  la 
partie  interne  et  conductrice  du  capuchon;  ou  le  circuit  pent  etre  ferm^ 
par  une  plaque  abdominale.  Get  appareil  agit  me'caniquement  et  electri- 
quement,  et  pent  egalement  servir  k  combattre  les  deviations  ut^rines, 
causes  ou  consequences  des  troubles  que  nous  envisageons. 

Comme  intensity,  le  courant  devra  etre  supportable;  il  varie  done 
avec  les  patientes.  La  duree  sera  de  quinze  a  vingt  minutes,  et  les  seances 
se  feront  un  peu  avant  le  moment  presume  des  e'poques,  la  semaine  qui 
pr^cfede  de  preference,  s'il  y  a  amenorrhee  ou  dysme'norrhee;  la  semaine 
qui  suit,  s'il  y  a  menorragie.  On  les  renouvellera  pendant  quelques  mois  de 
la  meme  fa^on,  et  ainsi  douze  k  quinze  electrisations  ameneront  la  guerison. 

Envisageons  maintenant  les  troubles  generaux  conse'cutifs  k  des  me- 
trites suppur^es,  k  des  salpingites,  ovarites  chroniques  ou  autres  lesions 
de  m§me  origine;  ce  sont  alors  des  dyspepsies  nerveuses,  des  nevralgies 
diverses,  des  c^phale'es,  obe'sites  localise'es...  Alors  la  douche  d'^lectricite 
statique  est  indiquee  pour  la  guerison  si  on  a  fait  disparaitre  la  cause, 
le  processus  generateur;  pour  le  soulagement,  si  on  soigne  en  meme  temps 
les  troubles  initiaux. 

Cette  douche,  utilisant  le  pouvoir  des  pointes,  sera  dirigee  vers  la 
region  malade  a  travers  des.  peignes  m^talliques  de  diverses  natures.  L'ar- 
gent,  le  cuivre,  le  fer...  ainsi  employe's,  m'ont  donne  des  re'sultats  diffe- 
rents.  Aussi  ai-je  Thabitude  de  rechercher  la  sensibilite  des  patientes  k 
tel  ou  tel  metal,  coname  le  faisait  Burq,  mais  de  diriger  ensuite  le  fluide 
franklinien  k  travers  le  peigne  forme'  du  metal  actif,  c'est  ce  que  j'ai  ap- 
peie  nUtaZlothirapie  franklinienne,  et  qui,  combing  paafois  aux  radiations 
des  lampes  k  incandescence  dirigees  en  meme  temps  vers  la  region  hyper- 
esth^siee,  m'a  amene  le  soulagement  et  le  calme  des  patientes.  Si  I'ele- 
ment  rhumatismal  ajoute  son  influence  nefaste,  ma  bi-^lectrolyse^  avec 
des  courants  continus  descendants  et  medicaments  (sels  de  lithine,  iodure 
ou  bromure  de  potassium...),  sera  un  excellent  adjuvant. 

Conclusions 

L'uterus  malade  a  un  retentissement  local  nerveux  que  guerissent  les 
courants  d'induction.  II  a  un  retentissement  sur  tout  Torganisme,  d*ou  la 
production  de  cephal^es,  nevralgies,  troubles  hysteriformes....  La  douche 
statique  k  travers  des  pointes  metalliques  de  diverses  natures  {mHallO" 
th^apie  franklinienne)  complete  avantageusement  le  traitement  local. 
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Boct.  M.  Fargas  (Barcelonne) : 

Contribution  a  Vetvde  de  Vavortement  tubaire, 

L'observation  attentive  de  quelques  cas  et  rintervention  op^ratoire 
dansdeux  cas  d'avorteraent  tubaire,  m'ont  fait  feire  les  reflexions  suivantes: 

1.  L'avortement  tubaire  est  plus  frequent  qu'on  ne  le  penseg^n^ra- 
lement.  J'entends  parler  de  la  conception  tubaire  terminee  par  la  mort 
de  Tembryon,  sang  rupture  de  la  trompe. 

2.  II  est  Torigine  de  m^trorragies  de  pathogenie  inconnue,  sans  dou- 
leur  ni  retentissement  gene'ral. 

3.  Dans  certaines  occasions,  le  sang  se  porte  au  peritoine  par  le  pa- 
vilion, au  lieu  de  sortir  par  Tuterus,  et  alors  surviennent  les  symptdmes 
de  rhemorragie  p^ritoneaJe. 

4.  C'est  dans  ce  dernier  cas  que  se  pr^sente  quelquefois,  pastoujours, 
Tindication  de  la  laparotomie. 

5.  On  trouve  alors  la  trompe  grossie,  pas  de'chiree,  ouverte  aux  ex- 
tremites,  et  montrant,  k  Tint^rieur,  des  coagulums,  en  meme  temps  que  le 
lieu  d'implantation  du  chorion,  origine  de  Th^morragie. 

6.  Si  dans  Tavortement  tubaire  il  y  a  de'simplantation  du  chorion, 
cdui-ci  peut  etr«^  expulse  par  Tuterus  ou  dans  le  peritoine,  et,  dans  ce  der- 
nier cas,  etre  r^absorbe'.  La  gue'rison  est  Theureuse  terminaison,  dans 
cette  contingence.  • 

7.  II  est  I'origine  fr^quente  de  lesions  tubaires  d'une  pathogenic  en- 
core peu  comiue. 

Dott.  A,  Tauri  (Isola  del  Gran  Sasso): 

Cura  ddla  febbre  puerperale. 

Bitenendo  la  febbre  puerperale  come  morbo  infettivo,  die  ha  origine 
dalle  ferite  degli  organi  genitali,  le  quali  alia  lor  volta  si  verificano,  o 
per  distacco  della  placenta,  o  per  Tespulsione  del  feto,  spontaneamente  o 
con  manoTta  operatoria;  ritenendo  che  i  tessuti  deirutero,  del  parametric 
6  della  vagina,  massime  durante  il  parto,  si  trovino  in  eccessivo  rigonfia- 
mento  per  versamento  sieroso,  che  dilata  le  lacune  vascolari  linfatiche,  e 
che  perci5  h  difficile  sieno  esenti  da  lesioni,  le  quali  in  presenza  di  grumi 
sanguigni,  di  materiali  succulenti,  dell'alta  temperatura  e  del  riposo  del- 
Tutero  diventino  settiche,  h  legittima  conseguenza  di  dover  usare  Tantisepsi 
locale,  0,  meglio,  nei  luoghi  accessibili.  Con  ci6  si  esclude  la  possibilita, 
che  rinfezione  possa  farsi  strada  per  altri  organi,  come  quelle  del  respiro,  ecc. 
Non  dir5  degli  elementi  infettivi  perchfe  tuttora  ignoti.  Difficile  h  pure 
decidere  se  tutte  le  malattie  febbrili  del  puerperio  sieno  infettive.  Ad  ogni  modo, 
sieno  o  non  sieno  tutte,  qu^sta  quistione  sara  certo  d'importanza  secondaria, 
perchfe  dev'essere  nostro  compito  allontanare  con  eguale  soUecitudine  e  scru- 
polositJi  dalle  vie  genitali  tutte  le  materie  ajj|«  a  produrre  la  sepsi.  Non  v'ha 
bisQgno  di  ulteriori  prove  per  dimostrare,  ci5  che  oggi  rigorosamente  si  pratica 
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in  tntti  gli  stabilimenti  di  maternity  contro  le  infezioni  puerperal!.  Cosicch^ 
sotto  questo  punto  di  vista  la  mortality  della  febbre  puerperale  h  quasi 
svanita,  ed  h  svanita  per  le  norme  soprattutto  di  scrupolosa  nettezza,  mentre- 
i  rimedii  e  i  rispettiyi  metodi  ban  cambiato,  e  cambiano  sempre  com& 
la  moda  del  giomo ;  all'acido  carbolico  si  sostitui  il  sublimato,  al  subli- 
mate oggi  qualcuno  tende  sostituire  il  solveolo.  Con  ci6  non  intendo  punto 
infinnare  la  suprema  efl&cacia  dei  rimedii  antisettici,  maggiore  conquista 
della  terapia  modema.  Qualcuno  sosterrebbe,  ad  onta  di  tutto  ci5,  cbe  le 
lavande  uterine,  i  drenaggi,  sieno  rigettabili,  perchfe  aprono  porta  e  fine- 
stra  alia  infezione;  questa  opinione  non  merita  di  essere  discussa,  e  qnindi 
per  anior  di  brevity  esporr^  senz'altro  il  mio  metodo  curativo,  come  pre- 
feribile  in  pratica  a  quelli  comnnemente  usati.  lo,  salvo  qualche  caso  spe- 
ciale,  non  uso  mai  caustici.  Ho  trovato  le  lavande  esclusive  della  vagina 
poco  efficaci,  appunto  perchfe  quasi  sempre  i  processi  sono  diffusi  airutero^ 
ed  il  collo  deirutero  pesca  nella  vagina,  nfe  quindi  pu6  esentarsi  dall'as- 
sorbimento,  come  pure  riuscirebbero  di  limitata  influenza  le  lavande  del- 
Tutero  quando  i  processi  trombotici  e  flenunonosi  fossero  diffusi  ai  para- 
metrii.  L'unico  beneficio  che  arrecano  le  lavande  vaginali  uterine  in  caso- 
di  diffusione  aiparametrii  sarebbe  la  rimozione  dei  secreti  deconiposti  (► 
atti  a  decomporsi.  Quindi  senza  esitare,  immediatamente  dopo  il  parto  bisogna 
ricon-ere  alle  iniezioni  utero-vaginali,  quando  ricorrono  febbri  puerperali. 
Ma  con  qual  rimedio  farle?  Come  farle?  Lo  dir6  brevemente.  Le  iniezioni 
utero-vaginali  vanno  fatte  con  una  sonda  comune  di  gomma  elastica,  dopo^ 
averla  perfettamente  immunizzata  e  rammollita  nell'acqua  bollente.  Detta^ 
sonda  va  adattata  all'estremo  di  una  clisopompa  paiimenti  disinfettata. 
Un  recipiente  della  capacity  di  piu  litri  va  sottoposto  alle  parti  genitali. 
Bollita  Tacqua  si  lascia  raffreddare  fin  che  tomi  alia  temperatura  di  48.50  C, 
che  si  mette  in  altro  recipiente  ove  sark  messa  in  funzione  la  clisopompa. 
Ci6  posto  s'introduce  lo  speculum  e  poi  la  sonda  come  sopi-a  rammolUta 
gradatamente  neirutero,  iniettando  parecchi  litri  (da  4  a  6)  di  acquacalda 
come  sopra. 

Quelle  che  merita  massima  accortezza,  ed  h  il  momento  piu  impor- 
tante  della  tecnica  operatoria,  ^  che  bisogna  volgere  in  diverse  senso  la 
sonda  con  movimenti  graduali  da  sotto  in  sopra,  da  un  lato  all'altro  & 
viceversa,  per  fare  che  il  suo  becco  sempre  rimasto  indurito  possa  fregare 
rintera  superficie  dell*utero.  Fatto  ci5  s'inietta  un  litro  di  soluzione  di 
sublimato  air  1/5000  e  si  lascia  riposare  la  puerpera.  Questa  operazione 
si  ripeterk  tre  o  quattro  volte  al  giomo,  secondo  la  gravity  dei  casi.  Ne 
deriver^  dopo  pochi  giorni  con  queste  lavande  ripetute  che  i  lembi  piu  ade- 
renti  alia  faccia  interna  deirutero  vengono  distaccati  ed  esportati  durante  le 
lavande  dentro  lo  speculum  da  dove  possono  agevolmente  rimuoversi.  Un  ac- 
cidente  degno  di  essere  notate  h  che  le  iniezioni  larghe  e  ripetute  di  sublimate* 
non  tardano  a  riuscire  venefiche;  h  perci6,  che  io,  passati  i  primi  giorni  del 
raassimo  pericolo,  le  altemo  con  le  iniezioni  di  cloruro  di  sedio,  facendo- 
eseguire  in  pari  tempo  coUutorii  di  derate  di  potassie,  intervenendo,  comfr 
spesso  accade,  la  stomatite  mercuriale.  Uso  pure  le  iniezioni  ipedermiche^ 
di  bicloridrato  di  chinino  nolle  scope  di  tonicizzare  il  cuore  e  moderare 
la  febbre,  ed  infine  qualche  purgante  per  liberare  Tintestino  dalle  feci. 
Le  semplici  lavande  antisettiche,  ed  il  raschiamento  moUe  fatte  con  uno 
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:stiletto  munito  in  un  estremo  di  una  torunda  di  cotone  idrofilo  bagnato 
nel  perossido  d'idrogeno,  non  mi  hanno  dato  quei  successi  che  in  questi 
nltimi  anni  hanno  dato  a  Foster  e  Scott.  Lascio  infine  il  drenaggio  a  perma- 
nenza  nell'utero  nei  soli  casi  che  verificansi  in  campagna,  dove  per  ripe- 
i«re  le  iniezioni  mancano  persone  idonee  ad  introdurre  la  sonda  nell'utero. 
Per5  siccome  questo  facilmente  viene  espulso  provocando  dolori,  cosi  '{h 
utilissimo  iniettare  piii  volte  una  soluzione  leggiera  di  cocaina.  Ecco  un 
Ireve  riassunto  del  lavoro  che  andr5  a  pubblicare  per  intero. 

Prof.  Laroyenne  (Lyon): 

Des  indications  de  VhysUrope^me  —  SimplificcUion  de  sonpro- 
<ed^ '  opiratoire. 

I.  —  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  prolapsus  de  Tuterus  qu'est  k 
recommander  la  ventro-fixation  de  cet  organe,  aidde,  s'il  est  necessaire,  par 
d'autres  operations  compl^mentaires  conoime  la  colporaphie,  I'amputation  du 
<ol,  etc.  La  solidite  des  nouvelles  attaches  est  telle  qu'elles  r^sistent  k 
r^preuve  de  la  grossesse  et  de  la  parturition.  Elle  a  ii^  appliqu^e  aussi, 
-comme  on  le  salt,  dans  la  retroversion  uterine  reductible,  quoique  celle-ci 
puisse  bien  etre  maintenue  le  plus  souvent  par  un  anneau  de  Hodge  conve- 
nablement  choisi, 

Mais  Tobjet  de  cette  communication  est  surtout  d'dtendre  le  champ  des 
applications  de  Thysteropexie.  Ainsi : 

1.  Dans  la  retroversion  de  Tuterus  irreductible  par  le  fait  d'adh^rences 
du  p^ritoine  ou  des  annexes. 

2.  Dans  Tanteflexion  compliquee  ou  non  de  p^rimetrite,  mais  doulou- 
reuse  k  cause  de  la  dysm^norrhee  m^canique  qui  Taccompagne.  L'hystd- 
ropexie  en  redressant  la  coudure  de  Tuterus,  supprime  les  accidents  que 
comporte  cette  de'viation,  deviation  jusqu'ici  uniquement  justifiable  de  Tam- 
patation  du  col. 

Ainsi,  lorsque  I'exploration  des  annexes  ne  decfele  pas  une  tumefaction 
des  ovaires  et  des  trompes  par  trop  considerable;  lorsque  cette  tumefaction 
ne  s'accompagne  pas  d'une  sensation  de  mollesse  qui  trahit  la  presence  d'un 
liquide  epanche  ou  infiltre;  lorsqu'il  s'agit,  en  un  mot,  d'une  annexite  ou 
peri-annexite  sfeche,  membraneuse,  on  doit,  respectant  les  adherences  dont 
ie  decollement  entraine  une  aggravation  operatoire  et  dont  on  pent  se  passer, 
fixer  simplement  Tuterus  k  la  parol  abdominale.  II  est  certains  indices  qui 
font  pressentir,  chez  ces  malades,  Fopportunite  de  ce  genre  d'intervention. 
Elles  appartiennent  i  la  cat^gorie  de  celles  qu'une  columnisation  ou  des 
massages  peuveut  soulager,  quelquefois  mgme  un  anneau,  bientot  d'ailleurs 
rendu  insupportable  par  la  pression  qu'il  exerce.  La  ventro-fixation  leur 
rend  la  station  et  la  marche  faciles,  ou  du  moins  possibles,  sans  les  priver 
^  jamais,  par  une  ablation  des  annexes,  de  tout  espoir  de  f^condite. 

IL  Proc^d4  opiratoire,  —  On  commence,  k  Taide  des  bougies  de 
H^gar,  par  dilater  et  par  aseptiser  la  cavity  uterine,  pour  eviter  toute  infec- 
iion,  si  accidentellement  cette  cavite  etait  travers^e  par  un  point  de  suture 
faateur. 
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Un  hysterometre  de  fort  calibre,  introduit,  soulfeve  Tuterus  et  Tapplique 
centre  la  parol  abdominale  qui  est  incisee  dans  une  etendue  de  cinq  h  six 
centimetres  seulement. 

La  cavite  abdominale  est  fermee  aussitCt  qu'ouverte,  puisque  Taide,. 
qui  suit  des  yeux  la  reduction,  applique  Tuterus  contre  son  ouverture.  On 
surveille,  k  ce  moment,  la  masse  intestino-e'piploique  et  meme  la  vessie  qui 
pent  avoir  glisse  de  bas  en  haut  par  suite  du  prolapsus  de  Tut^rus,  tout 
en  conservant  ses  adherences  avec  cet  organe.  La  matrice  n'est  done  pas 
relev^e  h,  Taide  de  la  main,  ni  de  pinces,  ni  de  fils  provisoires  traversant 
le  fond  de  cet  organe  (Ferrier).  Ces  manoeuvres  exposent  k  une  infection,  k 
un  ecoulement  sanguin  toujours  difficile  k  arreter.  Alors  on  introduit  de& 
aiguilles-broches  —  deux  on  trois  —  a  travers  la  couche  apondvrotique 
de  la  parol  abdominale,  le  peritoine  et  le  tissu  uterin.  On  devra,  en  les 
introduisant,  veiller  k  ce  que  la  portion  du  peritoine  comprise  entre  sa  section 
et  le  point  d'enti'^e  des  aiguilles,  soit  telle  des  deux  cotes  que  Tadossement 
sur  la  ligne  m^diane  soit  largement  assure.  Les  aiguilles-broches  sent  seule- 
ment alors  chargdes  d'un  crin  de  Florence  et  retirees  Tune  aprfes  Tautre  en 
entrainant  chaque  fil  que  Ton  noue  successivement.  La  reunion  cutande  ter- 
mine  I'operation. 


Prof.  Laroyeune  (Lyon): 

De  la  reunion  immediate  secondaire^  par  des  fils  d'attente,  de 
V ouverture  du  drainage  abdominal^  apris  une  lapdrotomie, 

Ce  mode  operatoire  a  pour  but  de  diminuer  la  dur^  de  la  cicatri- 
sation dans  la  laparotomie  suivie  de  drainage.  De  plus  il  permet  d'obtenir 
une  reunion  solide  des  diverses  couches  de  la  paroi  pour  s'opposer  k  Teven- 
tration  sans  recourir  k  une  intervention  ult^rieure. 

Voici  comment  on  procfede: 

Je  suppose  un  drainage  de  Mikulicz  juge  utile;  on  traverse  toute 
Tepaisseur  de  la  paroi  abdominale  par  deux  fils  metalliques.  lis  sont  nou^s 
sans  etre  serr^s  et  renforces  par  des  ciins  de  Florence  places  sur  Tapon^- 
vi'ose.  Ces  fils  d'attente,  pose's  au  moment  m§me  de  I'operation,  permettront 
de  suturer,  sdparement,  les  couches  de  la  paroi  abdominale  que,  plus  tard,  on 
ne  pourrait  isoler  sur  la  tranche  uniform^ment  bourgeonnante  de  la  plaie. 
Les  fils  de  Tapone'vrose  sont  distincts  pour  chaque  cote  de  la  plaie  afin 
d'Mter  d'avoir  trop  d'anses  dans  les  parties  reserve'es  au  sac  de  gaze.  Lea 
fils  sont  nou^s  deux  k  deux  au  moment  ou  on  retire  le  Mikulicz. 

Lorsqu'une  suppuration  trop  prolong^e  empeche  d'eflfectuer  la  reunion 
en  temps  utile,  lorsqu'on  craint  que  les  fils  ne  se  resorbent  ou  ne  coupent 
les  tissus,  il  faut,  quatre  ou  cinq  jours  aprfes  Toperation,  nouer  ceui  de  la 
partie  inferieure  de  la  plaie  pour  la  fermer.  En  eflFet,  c'est  k  cet  endroit  que 
Tabsence  de  rdxuiion  predispose  le  plus  —  Tobservation  me  Ta  d^montre  — 
k  des  Eventrations ;  c'est  de  la  solidite  en  ce  point  que  depend  la  solidite 
dans  toute  TEtendue  de  la  plaie  qui  n'a  pas  ete  reunie  au  moment  de 
Toperation.  Smith  pla9ait  deji  un  seul  fil  d'attenti^  k  Tendroit  du  tube  de 
drainage. 


Digitized  by 


Google 


Pinard,  Appareil  pour  injections  sous-cutaiiees.  279 

La  reunion  immediate  secondaire  est  aussi  applicable  lorsque  le  plan 
apone'vrotique  a  ^te  interesse  et  non  le  peritoine,  ainsi  dans  les  abc^s  pro- 
fonds  de  la  paroi  abdominale  ou  aprfes  Tablation  d'mie  tumeur  fibreuse  in- 
terstitielle,  quandla  reunion  immediate  primitive  n'a  pas  ete  effectu^e 
volontairement  sur  toute  la  longueur  de  la  plaie. 

En  resume,  dans  toute  intervention  suivie  de  drainage  qui  a  interesse 
Fapondvrose  abdominale,  dans  la  laparotomie  particuliferement,  la  reunion 
imm^ate  secondaire,  en  suturant  isoWment  toutes  les  couches  de  la  paroi 
abdominale,  lui  enlfeve  toute  pre'disposition  k  Teventration. 


Prof.  A.  Pinard  (Paris): 

De  Vappareil  de  MM.Burlureaux  et  Guerder  pour  les  injections 
som-cutan^es  copietises,  lentes  et  chaudes  de  sirum  artificiel, 

M.  le  professeur  Pinard  pr^sente  cet  appareil  qui  permet  d'injecter  sous 
la  peau  lentement,  facilement  et  d'une  fa9on  uniforme  des  quantites  quel- 
conques  de  liquides  non  visqueux.  II  consiste  en  un  flacon  gradue,  contenant 
le  liquide  dans  lequel  on  comprime  de  I'air,  au  moyen  d'une  pompe ;  cet  air 
chasse  le  liquide,  d'une  part,  dans  un  petit  manomfetre  k  air  comprime,  qui 
permet  de  regler  la  pression,  et,  d'autre  part,  dans  un  tube  termini  par 
une  aiguille  introduite  sous  la  peau.  Mais  pour  arriver  k  ce  tube,  le  liquide 
comprime  est  tenu  de  passer  k  traveps  un  filtre  d'amiante.  Grace  k  cet 
obstacle,  k  la  longueur  du  tube  vecteur  et  k  la  finesse  de  Taiguille,  le 
liquide  sort  en  petit  jet;  il  pent  meme  ne  sortir  que  goutte  k  goutte. 

L'antisepsie  est  assuree: 

1.  Par  le  filtre,  constitue  par  une  forte  boule  de  pulpe  d'amiante, 
maintenue  en  place  au  moyen  d'une  rondelle  de  tissu  d'amiante. 

2.  L'air  qui  sert  de  moteur  se  trouve  filtr^  dans  la  pompe  meme. 

3.  On  peut  d'ailleurs  faire  bouillir,  un  quart  d'heure  avant  de  s'en 
servir,  tout  I'appareil  rempli  du  liquide  k  injector,  en  ayant  soin  d'enlever 
la  pompe  pendant  cette  Ebullition.  On  a  ainsi  un  liquide  aseptique  et  chaud 
qu'on  peut  maintenir  k  une  temperature  convenable  pendant  toute  la  duree 
de  rinjection,  si  Ton  laisse  Tappareil  dans  le  recipient  qui  a  servi  k  le  faire 
bouillir. 

Le  debit  varie  suivant  la  pression;  une  moyenne  recommandable  est 
celle  de  200  grammes  k  Theure.  Le  flacon  contenant  150  grammes,  il 
suffit  de  le  remplir,  environ  tons  les  trois  quarts  d'heure,  sans  attendi-e 
qu'il  soit  tout  k  fait  vide. 

n  se  remplit  par  Torifice  qui  donne  asile  k  la  pompe.  Pour  reprendre 
TopEration,  il  faut  revisser  la  pompe  k  fond  et  donner  un  coup  de  pompe 
tous  le  quarts  d'heure  environ,  suivant  les  indications  du  manomMre. 

En  cas  d*urgence,  on  pourrait  d^iter  tout  le  flacon  en  dix  minutes, 
mais  alors  le  liquide  ferait  tumeur,  n'^tant  pas  absorbe,  au  fur  et  k  mesure 
de  son  introduction.  II  serait  bon,  dans  ce  cas,  de  faire  plusieurs  piqtires 
successives.  On  parvient  ainsi  k  introduire  sous  la  peau  et  sans  inconve- 
nient, un  et  meme  deux  litres,  en  quelques  heures. 
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Nul  doute  que  ces  injections  ne  puissent  rendre  de  grands  services 
dans  les  maternites,  chez  les  femmes  exsangues  et,  peut-etre,  chez  celles 
dont  il  y  aurait  k  laver  le  sang  (eclamptiques). 

C'est  k  ce  titre  que  nous  recommandons  cet  appareil,  qui  pent  Stre 
utilise  dans  maintes  autres  circonstances  (cholera,  hypotension  art^rielle, 
auto-intoxications  et  intoxications,  injections  copieuses  de  liquides  organi- 
ques  dilues,  etc.).  Tons  points  qui  rae'riteraient  des  etudes  etrangferes  au 
domaine  obstetrical. 


Doct.  6.  Apostoli  (Paris): 

Suites  Uoign^es  du  traitement  electrique  conservateur  en  gyne- 
cologie  —  Gxossesses  consecutive^, 

L'electrothdrapie  gynecologique  n'a  pas,  comme  certains  le  pretendent, 
ou  comme  d'autres  le  publient  pour  nous  surprendre  en  flagrant  delit 
d'erreur,  Tambitieuse  pretention  de  se  suffire  k  elle-meme  dans  tons  les  cas, 
et  de  pouvoir  se  passer  constamment  de  la  chirurgie. 

Non,  certes,  ses  visees  sont  moins  e'levees,  et  elle  n'aspire  qu'au  rang 
modeste  d'auxiliaire  utile  de  la  chirurgie. 

Mais,  dans  Tordre  et  dans  la  hierarchic  des  agents  therapeutiques  de 
la  gynecologic  conservatrice,  Telectrotherapie  entend  occuper  la  premifere 
place,  et  voici,  sommairement,  quels  sont  ses  droits  k  cette  pres^ance. 

Parcourons,  en  effet,  d'un  coup  d'oeil  rapide,  les  principales  affections 
pathologiques  dont  le  bassin  de  la  femme  pent  etre  tributaire,  et  nous  y 
verrons  Tinfluence  maltresse  qu'y  occupe  Telectrotherapie  en  tant  que  me- 
dication symptomatique. 

a)  Nous  avons  d'abord  une  trinite  de  symptomes  (m^trorragie  ou 
menorragie,  dysmenorrhee  et  amenorrhee)  que  Ton  rencontre  partout,  chemin 
faisant,  dans  Tetude  des  maladies  de  Tuterus  ou  des  annexes. 

L'electricite,  sous  ces  trois  formes  d'administration  principales  (fara- 
dique,  galvanique  et  sinusoidale),  est  irfes  efficace  pour  combattre,  ameliorer 
ou  rectifier  cette  triade  de  symptdmes  qui  ferment,  pour  ainsi  dire,  la 
base  de  la  pathologic  fe'minine. 

lei,  c'est  le  pdle  positif  d'un  courant  de  pile  qui  arrete  le  plus  sou- 
vent  une  hemorragie. 

Lk,  c'est  le  p6le  n^gatif  qui  provoque  bien  des  fois  le  retour  des  rfegles 
absentes. 

Plus  loin,  c'est  le  courant  faradique  qui,  avec  la  duality  de  son  mode 
ope'ratoire  (courant  de  quantite  ou  courant  de  tension),  pent  remplir  plu- 
sieurs  indications,  et  notamment  combattre  ou  soulager  la  douleur,  surtout 
quand  sa  source  ou  sa  nature  sont  d'origine  nerveuse. 

Nous  avons  enfin  le  courant  sinusoidal  que  j'ai  applique  en  gynecologic, 
sous  inspiration  de  M.  D'Arsonval  qui  I'a  introduit  en  me'decine ;  il  constitue 
une  adjonction  precieuse  aux  autres  modes  electriques  pour  combattre  Feie- 
ment  douleur  et  aider  k  la  resolution  des  exsudats  inflammatoires. 

ft)  Envisageons,  d'autre  part,  les  lesions  principales  qui  sont  tri- 
butaires  de  I'electrotherapie,  et  nous  verrons  qu'elle  est  toute-puissante 
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<['abord  centre  rendom^trite,  auprfes  de  laqnelle  elle  remplit  le  meme  office 
que  le  curettage  chirurgical.  C'est  ici,  surtout,  que  la  galvano-caustique 
intxa-ut^rine  occupe  une  place  prepond^rante  dans  la  hierarchie  des  moyens 
flectriques  k  conseiller. 

Elle  est  d'une  efficacit^  bien  supdrieure  k  la  faradisation,  parce  qu'elle 
associe  k  son  action  trophique  et  dynamique  une  action  caustique,  do- 
sable,  localisable  et  variable  suivant  le  pdle  actif  intra-utdrin.  Mais  le 
secret  de  sa  supr^matie  frequente  est  dans  son  action  antiseptique  ou  mi- 
crobidde,  telle  qu'elle  r&ulte  des  recherches  que  nous  avons  faites  avec 
Laquerrifere.. 

Oette  medication  physique  n'entend  pas  toutefois  se  substituer  de  piano 
au  curettage  en  gyndcologie,  mais  elle  entend  faire  aussi^bien  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  quelquefois  m^me  mieui,  surtout  lorsqu'il  y  a  une  lesion 
des  annexes  concomitante. 

c)  L'flectrotherapie  a  jou^  son  r61e  principal  dans  le  traitement 
des  fibromes  uterins. 

Ici,  elle  a  fait  largement  ses  preuves  depuis  Tannic  1882,  ^poque^ 
laquelle  j'ai  pr^conise  cette  thdrapeutique  en  gynecologic. 

II  importe  toutefois  de  bien  asseoir  dans  ce  groupe  de  lesions  ses 
indications,  sa  puissance  et  ses  legitimes  ambitions. 

Elle  ne  constitue  pas  un  traitement  radical  des  fibromes,  et  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  qu'on  peut  les  voir  disparattre  sous  son  influence,  sans 
que  la  chose  soit  illogique,  toutefois,  au  m§me  titre  qu'ils  peuvent  dispa- 
raitre  aprfes  la  castration,  la  menopause  ou  k  la  suite  de  Tinvolution  ute- 
rine consecutive  h  Taccouchement. 

L'eiectricite  doit  rester  purement  et  simplement  un  traitement  sympto- 
matique  des  fibromes,  et,  h  ce  titre,  elle  croit  pouvoir  suflBre  k  la  plupart 
des  cas  et  avoir  le  pouvoir  de  conduire  le  plus  grand  nombre  des  femmes 
atteintes  de  fibromes  jusqu'k  la  menopause,  dans  les  meilleures  conditions 
de  s^curite  et  de  sauvegarde  d'une  intervention  chirurgicale  op^ratoire. 

Oui,  quoi  qu'en  disent  certains  chirurgiens  peu  cliniciens,  ou  int^resses 
k  plaider  une  mauvaise  cause,  le  fibrome  ut^rin  tue  trfes  rarement  par 
luim§me;  on  ne  pourrait  malheureusement  pas  en  dire  autant  de  Tacte 
operatoire. 

Aussi,  au  nom  de  la  clinique  et  au  nom  de  prfes  de  deux  mille  malades 
que  j'ai  pu  observer  et  suivi'e  depuis  douze  ans,  j'affirme  que  le  fibrome 
uterin  est  une  maladie  trfes  gen^ralement  b^nigne,  qu'i  ce  titre  il  a  droit 
k  §tre  traite  avec  plus  de  reserve,  et  qu'une  therapeutique  conservatrice 
lui  sufBt  plus  de  quatre-vingt-dii  fois  sur  cent. 

Or,  dans  r^chelle  des  agents  de  cette  therapeutique  conservatrice 
(injections  pSteuses  d'iodure  de  potassium  de  mon  maitre  Tripier,  ergot 
de  seigle,  hamam^lis,  hydrastis  canadensis,  eaux  chlorur^es,  sodiques,  etc.), 
c'est  reiectrotherapie  qui  occupe  la  premifere  place  en  raison  des  services 
multiples  qu'elle  peut  rendre,  et  dont  voici  la  proportion  g^nerale  moyenne 
evalu^e  en  pourcentage: 

Arret  des  h^morragies,  90  pour  cent; 

Disparition  de  la  douleur,  70  pom-  cent; 

Relfevement  de  T^tat  g^n^ral,  70  pom-  cent; 

Diminution  du  volume  de  la  tumeur,  10  i  20  pour  cent. 
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II  feut  savoir  toutefois  que  TelectriciW  reYicontre  des  cas  refractaires^ 
i  des  titres  et  dans  des  proportions  variables  qui  peuvent  se  ranger  sous 
deux  groupes  principaux: 

1**  Les  tumeurs  fibro-kystiques  de  Futerus; 

2^  Les  fibromes  eompliques  de  lesions  annexielles  graves. 

C'est  dans  ces  formes  seulement,  et  pas  ailleurs,  que  Tindication 
op^ratoire  pent  et  doit,  k  mon  avis,  se  poser,  et  ici  encore  nous  aliens, 
tout  k  Theure,  voir  les  services  que  peut  nous  rendre  I'electricit^  pour 
eclairer  notre  diagnostic. 

d)  Mais  poursuivons  encore  I'^tude  trfes  sommaire  des  indications 
de  cette  force  physique  en  gynecologic,  et  nous  arrivons  k  une  troisifeme 
categoric  de  lesions  trfes  communes  et  trfes  rebelles,  qui  peuvent  6tre,  k 
des  degr^s  variables,  justiciables  du  courant  dlectrique:  je  veux  parler  dea 
Idsions  des  annexes  qui  ferment  la  compagnie  presque  obligatoire  et  constante 
de  beaucoup  d'endometrites  graves. 

Or,  ici,  il  faut  faire  une  distinction  trfes  nette;  mon  experience  me 
porte  k  penser  et  k  affirmer  que,  dans  les  formes  catarrhales,  nous  pou- 
vons  etre  du  plus  puissant  secours,  tandis  que  nous  restons  le  plus  souvent 
desarmes  et  impuissants  centre  les  formes  graves  et  surtout  suppurfes. 

Si  je  voulais  d'mi  mot  synthetiser  les  lesions  centre  lesquelles  cette 
therapeutique  parait,  jusqu'a  present,  ineflBcace  et  sterile,  je  vous  dirais  que 
c'est  dans  les  collections  kystiques  de  toute  nature  et,  en  particulier,  dans  les 
affections  suppur^es,  pelviennes  ou  annexielles,  qu^elle  est  obligee  de  desarmer. 

Voil&,,  tres  a  vol  d'oiseau,  les  services  synthetiques  que  Telectricite 
a  pu  rendre  jusqu'k.  present  k  la  gynecologic,  et  je  vous  prie  de  remarquer 
que  je  me  suis  garde  de  passer  sous  silence  les  multiples  d^faiilances 
qu'elle  peut  avoir,  comme  toute  medication,  du  reste. 

e)  A  cdte  des  services  que  je  viens  de  signaler,  et  que  Ton  pour- 
rait  classer  sous  le  titre  de  services  positifs,  il  y  en  a  d'autres  et  de  trfes 
importants  qu'elle  peut  nous  rendre,  qui  d^rivent  de  son  impuissance  meme,. 
et  par  suite  de  son  efficacite  negative. 

C*est  ici  que  se  place  un  chapitre  nouveau  que  j'ai  ouvert  en  gyne- 
cologic, et  qui  a  pour  titre:  «  Des  contributions  que  le  courant  electrique 
peut  foumir  au  diagnostic  en  gynecologic.  » 

J'ai  parie  tout  k  Theure  des  cas  refractaires  aux  applications  eiec- 
triques  sagement  et  methodiquement  appliquees;  or,  cet  aveu  d'impuis- 
sance,  associe  a  retude  attentive  des  reactions  operatoires  et  surtout  post- 
operatoires  (fe'briles  ou  douloureuses),  peut  et  doit  §tre  souvent  une  pierre 
de  touche  destinee  k  nous  renseigner  principalement  sur  retat  des  annexes 
qui  peuvent  etre  trop  malades  pour  etre  conservees. 

Cet  aveu  d'impuissance  doit  nous  eclairer  sur  un  diagnostic  douteux, 
confirmer  une  hypoth^se  peu  ou  point  justifiee,  et  imposer,  le  plus  souvent 
k  bref  deiai,  une  intervention  operatoire  retardee  ou  refusee. 

Ainsi,  pour  synthetiser  ces  resultats  immediats  et  conclure,  si  nous  mettons 
en  regard  I'une  de  Tautre  la  chirurgie  et  Telectricite,  void  les  services  que 
nous  pouvons  redamer  et  attendre  de  cette  derniere  medication  conservatrice: 

1^.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  nous  permettra  d'eviter  une 
mutilation  grave  ou  inutile,  et  cela  avec  la  plus  grande  innocuite  possible  et 
au  plus  grand  benefice  symptomatique  et  fonctionnel  de  la  malade; 
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2^  Dans  quelques  autres  cas,  Telectricite  sera  Tauxiliaire  de  la  chi- 
turgie  qu'elle  appellera  a  son  aide,  qu'elle  imposera  au  besoin  parce  qu'elle 
se  de'clarera  impuissante,  et  en  donnant  les  raisons  de  cette  irapuissance, 
qui  ^claireront  un  diagnostic  meconnu  et  tire'  le  plus  souvent  de  Tetat  des 
annexes; 

3**  Chez  certaines  malades,  enfin,  qu'on  a  curettees  h,  satiete,  ou  qui 
out  subi  une  castration  ou  une  hyst^rectomie,  et  qui  restent  malades  quand 
meme,  Telectricit^  pourra  etre  appelee  i  venir  essayer  de  parfaiie  ou  de 
completer  Toeuvre  de  la  chirurgie  pour  combattre  ici  la  douleur,  Ik  un 
exsudat,  plus  loin  une  hemorragie  rebelle;  pour  aider,  enfin,  au  complet 
re'tablissement  symptomatique  et  fonctionnel  d'mie  malade  chez  laquelle 
la  chirurgie  a  ^puis^  ses  armes. 

f)  VoilSi,  i  titre  de  preface  k  ma  communication,  le  bilan  '  trfes 
sommaire  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  Taction  immediate  du  courant  elec- 
trique,  contemporaine  k  son  passage;  mais  mon  travail  vise  un  autre 
but:  je  me  propose  d'exposer  le  tableau  clmique  des  suites  eloignees  du 
traitement  dlectiique,  envisagdes  au  seul  point  de  vue  des  grossesses  lute- 
rieures. 

Ici  le  problfeme  devient  interessant,  car  il  va  ouvrir  un  jour  nouveau 
sur  rimportance  de  cette  medication  physique  conservatrice. 

Ainsi,  non  seulement  T^lectricite  a  la  pretention  de  guerir  symptoma- 
tiquement  beaucoup  de  femmes,  non  seulement  elle  a  Tambition  legitime 
d'eviter  quelques  mutilations  inutiles  et  dangereuses,  mais  elle  vient  de 
prouver  un  fait  des  plus  importants,  avec  observations  cliniques  k  Tappui: 
e'est  que  les  fenomes  qu'elle  a  trait^es  sont,  le  plus  souvent,  dans  les 
meilleures  conditions  fonctionnelles  pour  une  grossesse  prochaine  k  oourte 
ech^ance. 

Si,  pour  ne  pas  fitre  taxe  d^exag^ration,  je  n'ose  pas  dire  encore  qu'un 
traitement  electrique  rationnel  et  prealable  prepare  un  terrain  favorable  k 
nne  fecondation  ulteriem-e,  je  renverse  le  problfeme  et  j'affirme,  au  nom 
des  nombreux  faits  que  j'ai  constates,  qu'il  ne  s'y  oppose  nuUement,  et 
qu'il  n'est,  en  tons  les  cas,  nuUement  passible  des  objections  qu'on  a  for- 
mulees,  soit  contre  certains  cm'ettages,  soit  contre  les  injections  caustiques 
iiitra-ut<^rines  de  chloinire  de  zinc,  par  exemple. 

Les  faits  que  je  viens,  aujourd'hui,  vous  soumettre  out  le  plus  grand 
interSt,  car,  par  leur  nombre,  ils  sont  destines  a  combattre  beaucoup  de 
jugements  erronds  et  a  augmenter  dans  de  notables  proportions  la  consi- 
deration du  traitement  que  je  pr^conise,  aprfes  mon  maitre  M.  Tripier, 
depuis  1882. 

Depuis  quelque  temps  dejk,  je  me  suis  livre  k  la  tache  ingrate  de 
suivre  I'histoire  de  mes  anciennes  malades  et  d'dtudier  Taction  posthume 
du  traitement  flectrique  que  je  leur  avais  applique;  or,  parmi  elles,  quatre- 
vingt')  (dont  trente-six  appartiennent  a  ma  clientele  privee  et  quarante- 
quatre  k  ma  clinique)  ont  eu  une  grossesse  ulte'rieure  dont  on  a  dejk 
public  Thistoire. 

')  Depuis  le  jour  oil  j'ai  fait  une  lecture  sur  ce  sujet  au  Congres  medical  international 
de  Romei  le  l*'  avril  dernier,  le  chiflfre  de  mes  observations  s'est  ^levt^  de  soixante-sept  a  quatre- 
^iD?t,  gr&ce  aux  recherches  nouvelles  que  j'ai  faites  parmi  mes  malades  de  clinique,  et  qui  ne 
sont  point  encore  termin^es,  du  reste  (juin  1894). 
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Je  viens  done  d'obteiiir  quatre-vinerfi  succfes ;  j'aurais  pu  me  contenter 
de  la  stricte  mention  du  fait  de  grossesse  pour  chacmie  d'eui,  mais  j'ai  pr^-' 
fer^  faire  Thistoire  resum^e  des  antecedents  de  la  malade  et  des  traite- 
ments  suivis  pour  que  ces  observations  puissent  etre  discut^es,  analysees  et 
controle'es. 

Le  nombre  de  quatre-vingt  succfes  est  trfes  considerable,  eu  ^gard  k 
rage  moyen  des  malades  que  je  suis  appel^  k  soigner  et  aui  aflfectlons  dont 
elles  sont  affligees. 

La  plupart  des  femmes  que  je  traite  ont,  en  effet,  de  trente-cinq  h 
quarante-cinq  ans,  et  sont  atteintes,  le  plus  souvent,  de  fibromes  ou  d'aflfec- 
tions  graves  qui  entrainent  la  sterility. 

Ce  chiflfire  de  quatre-vingt  cas  ne  saurait  toutefois  encore  comprendre 
mon' total  definitif,  car  un  sixifeme  environ  des  anciennes  malades  de  ma 
clinique  a  ^chappe  k  mes  recherches  actudles,  par  suite  de  dem^nage- 
mente  successifs  et  d'adresses  introuvables. 

Je  vais  quand  meme  continues  encore  mes  investigations,  et  les  decou- 
vertes  que  je  pom'rais  faire  seront  Tobjet  d'un  second  travail. 

Je  renvoie  le  lecteur,  pour  la  lecture  de  toutes  les  observations,  au 
memoire  in  extenso  que  je  vais  publier  trfes  prochainement  snr  ce  sujet. 

Resum^  et  conclusions  generales 

II  ne  me  reste  maintenant  qu'k  presenter  sous  forme  de  conclusions 
g^n^rales  le  resume  synth^tique  de  cette  lecture: 

L'electrotherapie  intrauterine  (faradique,  galvanique  ou  sinusoTdale), 
telle  que  je  la  preconise,  sagement,  rationnellement  et  patiemment  appli- 
quee,  merite  de  rester  h,  la  tete  de  la  therapeutique  gynecologique  conser- 
vatrice  pour  les  raisons  suivantes: 

1®  Parce  qu'elle  assure  le  plus  souvent  nne  amelioration  symptoma- 
tique  qui  tient  bien  des  fois  lieu  de  guerison: 

a)  Souveraine,  en  effet,  contre  Tendometrite  et  les  principaux  troubles 
fonctionnels  (am^norrhee,  dysm^norrhee  ou  mdtrorragie) ; 
6)  Trfes  efficace  contre  les  fibromes  non  kystiques; 

c)  Utile  souvent,  mais  non  toujours,  contre  les  phlegmasies   p^ri- 
uterines  non  suppur^es; 

d)  Impuissante,   par  ses  seules   ressources,  contre  les  collections 
kystiques  de  toute  nature  et  les  lesions  suppur^es  pelviennes  ou  annexielles ; 

2®  Parce  que,  dans  les  cas  ou  elle  est  iijefficace,  elle  permet  d'utiliser 
son  impuissance  meme  (par  Tdtude  attentive  et  inoffensive  de  ses  reactions 
op^ratoires  est  post-operatoires)  pour  ^clairer  ou  confirmer  un  diagnostic 
douteux,  imposer  ou  pr^cipiter  ainsi  una  intervention  chirurgicale  retard^e, 
ou  bien  deji  refusee; 

3^  Parce  que,  si  le  scons^quences  symptomatiques  imm^diates  de  son 
application  sont  gen^ralement  favorables,  les  suites  eioignees  ne  presentent 
pas  un  moindre  interet  h.  cause  des  grossesses  ulterieures   qu'on  observe. 

Quatre-vingts  femmes,  toutes  A6jh  soignees  par  moi,  et  imiquement 
par  des  applications  electriques  intra-uterines,  ont  eu,  en  eflfet,  dans  un 
delai  variable,  mais  le  plus  souvent  rapproche  de  la  fin  du  traitement, 
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une  ou  plusieurs  grossesses  eonsecutdves,  ce  qui  temoigne  k  la  fois  de 
refScacite  symptomatique  et  fonctionnelle  du  traitement  institue. 

Je  conclus  en  aflBnnant  que  Telectroth^rapie  gyn^ologique,  loin  de  se 
montrer  hostile  k  la  chirurgie  dont  elle  cherche  au  eontraire  k  e'clairer 
la  route  et  k  assurer  la  legitimitQ  des  indications,  reclame  sa  place  mar- 
quee soit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  ^viter  une  mutilation  dan- 
gereuse  ou  inutile,  soit,  dans  quelques  autres,  pour  Timposer  avec  auto- 
rit^,  soit,  enfin,  chez  certaines  malades,  pour  terminer  Tceuvre  de  la  chi- 
rurgie qui  a  ^puise  ces  armes  et  aider  de  la  sorte,  plus  efficacement  et  plus 
promptement,  au  complet  rdtablissement  symptomatique  et  ionctionnel. 


Doct.  M.  Bolsleax  (Paris) : 

Du  drainage  du  cul-de^sac  de  Douglas. 

Conclusions 

1.  Le  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas,  avec  tube  en  caoutchouc 
(iodoform^)  en  forme  de  croix,  est  indispensable  dans  toutes  les  operations 
faites  par  la  voie  vaginale,  excepts  dans  Thyst^rectomie  vaginale  totale. 

(Dans  rhyst^rectomie  vaginale,  la  brfeche  vaginale  est  assez  grandepour 
laisser  fouler  les  s^cr^tions  purulentes  ou  non  purulentes). 

2.  Le  drainage  est  applicable  dans  tons  les  abcfes  et  phl^mons  pelviens, 
comme  dans  tout  abcfes  ou  phlegmon  d'une  autre  region  du  corps. 

3.  D'aprfes  le  systfeme  de  pansement  antiseptique  indiqud  plus  haut, 
c'est-k-dire: 

a)  Soins  et  toilette  du  peritoine  aprfes  reparation; 

b)  Soins  et  toilette  du  vagin  les  jours  qui  suivent  Toperation ; 

c)  Soins  prophylactiques  aprfes  Top^ration,  sur  lesquelsj'insiste,  qui 
consistent  k  appliquer  k  la  vulve  une  serviette  impregnee  d'eau  pheniquee  k 
2  et  demi  pour  cent.  Cette  precaution  a  pour  but  d'empecher  Tinfection  aprfes 
I'operation,  infection  qui  peut  avoir  pour  origine  Turine,  les  matiferes  fe- 
cales,  etc.,  les  diffdrentes  secretions  qui  s'^coulent  par  le  drain. 

Ces  diflfe'rentes  impuretes  peuvent  fermenter  sous  Tinfluence  de  la  cha- 
leur  dn  lit. 

La  prophylaxie  est  done  indispensable. 

Toutes  ces  precautions  etant  prises,  la  voie  vaginale  n'est  plus  k 
redouter.  Elle  permettra  k  Top^rateur  de  se  rendre  compte  directement 
si  les  oi^anes  sont  malades.  Aprfes  avoir  rompu  les  adhe'rences,  Toperateur 
jugera  s'il  est  possible  de  conserver  les  trompes  ou  les  ovaires.  Pour  ce 
faire,  on  peut  les  amener  k  I'ext^rieur  par  la  plaie,  et  meme  le  plus  souvent 
Texamen  digital  suflBt. 

Quant  k  Tuterus,  il  est  Hen  rare  qu'on  ne  puisse  le  conserver,  surtout 
dans  les  cas  oA  il  s'agit  de  suppuration  pelvienne. 

En  tout  cas,  il  est  utile  de  conserver  aux  malades  leurs  organes  et 
de  ne  point  les  enlever  k  la  legfere;  par  exemple,  un  ovaire  non  augmente  de 
volume  sera  enclave  dans  les  adhe'rences,  on  pourra  conserver  cet  ovaire  et 
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donner  des  chances  a  cette  malade  de  devenir  enceinte,  tout  en  la  gue- 
rissant  de  son  aflFection. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  un  abus  de  la  castration  chez  les 
femmes.  Get  abus  a  ^t^  trts-vivement  critique  dans  les  diffe'rents  pays  ou  il 
s'est  produit.  II  me  semble  que  la  critique  serait  bien  plus  sevfere  encore 
si  Ton  enlevait  inconsiderement  les  organes  masculins.  Le  sexe  fort  recla- 
merait  et  tout  au  moins,  ne  ferait  pas  aussi  bon  marche  de  son  sexe.  II  ne 
consentirait  certainement  pas  k  une  castration  aussi  radicale  que  Test  la  cas- 
tration uterine. 

Faisant  appel  k  la  chirurgie  conservatrice,  je  trouve  qu'il  est  utile  de 
citer  ces  lignes  de  M.  Championniere*): 

«  Je  crois  qu'il  y  a  grand  int^ret  k  considerer  les  choses  tout  autre- 
ment,  et  qu'on  peut  guerir  les  malades  en  les  mutilant  moins.  Dans  un  tr^s- 
grand  nombre  de  cas,  en  effet,  si  les  le'sions  ne  sent  constituees  que  par 
des  adherences,  on  peut  trfes  bien  se  contenter  de  les  detacher,  de  liberer 
Tepiploon,  Tintestin,  les  ovaires  et  les  trompes  sans  enlever  ces  organes. 
Je  Tai  fait  plusieurs  fois  avec  des  re'sultats  satisfaisants.  » 

Plus  loin,  M.  Championni^re,  aprfes  avoir  dit  qu'il  fallait  conserver  les 
ovaires,  surtout  s'il  s'agissait  d'une  jeune  femme,  ajoute: 

«  Je  le  crois  d'autant  mieiix  que  je  suis  convaincu  que  ces  operations 
sont  bonnes  non  seulement  lorsque  les  ovaires  et  les  trompes  sont  tout 
k  fait  sains,  mais  meme  quand  ils  sont  atteints  de  certaines  lesions  qui  n'en- 
tratnent  pas  des  troubles  graves  par  elles-memes. 

€  Ce  n'est  pas  une  vue  de  I'esprit,  j'ai  une  experience  assez  grande 
de  ces  cas;  j'ai  pratique  assez  d'operations  ou  je  n'ai  fait  que  des  destruc- 
tions d'adherences,  soit  qu'il  ait  dte  impossible  de  faire  autre  chose,  comme 
dans  les  cas  les  plus  anciens,  soit,  comme  dans  des  cas  plus  r^cents,  qu'apr^s 
avoir  bien  de'truit  les  adherences,  j'aie  constate  que  trompes  et  ovaires  etaient 
sains  et  decide  de  les  conserver.  » 

En  terminant,  nous  ne  pouvons  que  souscrire  aux  principes  de  chirurgie 
conservatrice  que  M.  Championniere,  aprfes  une  longue  experience,  a  ^mis 
dans  les  lignes  citees  plus  haut. 

Nous  affirmons,  que  la  rupture  des  adherences  p^riuterines  est  plus 
facile  par  la  voie  vaginale  que  par  la  voie  abdominale.  J'insiste  de  plus, 
sur  le  point  qu'il  est  possible  de  s'en  tenir  k  la  rupture  des  adherences  et 
que  Toperateur  n'est  pas  tente  d'enlever  des  organes  inutilement. 

Mieux  vaut  s'abstenir  de  I'operation  si  on  le  peut.  Ce  n'est  que  lorsqu'on 
a  essaye  toutes  les  medications  qu'il  faut  avoir  recours  k  Toperation.  Ne 
pas  oublier  le  massage  gynecologique  qui  peut  rendre  parfois  des  opera- 
tions inutiles. 

Lorsque  Toperation  est  necessaire,  il  faut  bien  savoir  que  le  service 
rendu  k  la  malade  n'est  pas  proportionne  au  poids  de  la  tumeur  enlevee, 
mais  k  Topportunite  de  Tablation  de  la  tumeur  ou  des  organes  malades  et 
au  resultat  eioigne  qui  doit  gtre  la  suite  de  rintervention.  Si  Ton  peut 
obtenir  le  meme  resultat  ou  meme  un  resultat  meilleur  en  conservant 
I'ovaire,  mieux  vaut  le  conserver. 

')  Championnidre,  1893.  —  Orarites,  salpingites  et  traitement  dos  adherences.  —  Chex 
Cocoz,  Paris. 
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Les  opera teurs  objecteront  que  Ton  ne  voit  pas  Tovaire  pa 
vaginale  ou  elytrotomie,  tandis  que  par  la  laparotomie  (section  a 
-on  peut  voir  les  ovaires  et  les  examiner  k  Tceil  nu. 

A  ceci  je  repondrai:  qu'avant  d'examiner  les  ovaires  k  1 
faut  les  decortiquer,  et  pour  ce  faire,  c'est  bien  le  doigt  qui  ] 
brides  formees  par  les  adhdrences;  c'est  bien  le  doigt  qui  ] 
differentes  bosselures  ou  asperit^s  qui  se  trouvent  k  la  surface  d 

Enfin  qu'une  fois  Forgane  libere,  on  peut  Tamener  k  travers  la 
nale.  Le  plus  souvent  meme,  il  n'est  pas  meme  besoin  de  Tamener 
le  toucher  suffit:  le  doigt  n*est-il  pas  Toeil  du  gynecologue?  En  un  a 
inclus  dans  des  adherences  n'est  point  un  organe  qu'il  faille  saci 
un  organe  qu'il  faut  mettre  en  liberte  et  k  qui  il  faut  rendre  la  fon 
a  perdue  dans  les  mailles  du  filet  forme  par  les  adherences.  En  m 
-que  la  fonction,  vous  rendrez  la  sant^  k  la  malade,  en  supprimai 
ftances  intolerables  qu'elle  eprouve  au  moment  de  chaque  e'poque  n 
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Prima  Seduta. 


29  Marzo  1894,  ore  15. 

11  professore  De  Amicis,  presidente  provyisorio,  inaugurando  i  lavori 
della  Sezione,  porta  un  salute  ai  coUeghi  convenuti  e  finisce  invitando  Tas 
semblea  a  procedere  alia  nomina  della  Presidenza. 

11  professore  Kaposi  (Vienna)  propone  che  il  professore  De  Amicis 
sia  confermato  nella  Presidenza;  proposta  che  yiene  accolta  per  acclama- 
zione,  e  la  Presidenza  viene  composta  come  segue: 

Premdente  effeitivo :  Prof.  De  Amicis  (Napoli). 

Vice-Presidenti^  i  membri  del  Comitato  ordinatore,  ciofe:  Professore 
Campana,  Majocchi,  Pkllizzari,  Soarenzio,  Breda,  Barduzzi,  Giovannini, 

MlBKLLI,  TOMMASOLI. 

Segretario  responsabile  della  Sezione:  Dott.  G.  Ciarrocchi. 

Presidenti  onaraHi,  scelti  tra  i  membri  presenti:  Neisser,  Unna 
(Germania),  KAPOsr,  Schwimmer,  Lang,  Gruenfeld  {Austria),  Hallopeau, 
JuLLiEN  {Francia)  *),  Malcolm  Morris,  Crocker,  Thin  (Inghilterra),  Dk 
Watraszewski,  Petersen  (Russia),  Haslund  (Danimarca)  *). 

Segretarii:  Org,  Risso  (Italia)^  Schiff  (Austria),  Ducrey  (Francia), 
Broocke  (Inghilterra)j  Ravogli  (Stati  Uniti  d' America). 


0  I  professori  Hallopeau,  Jullien  e  Perrin  sono  i  delegati  della  SocieU  di  Dermatologia  e 
Sifilografia  franceso;  quest'ultimo  si  scusa  con  lottera  di  non  poter  interrenire. 

*)  Come  presidenti  onorarii,  furono  dalla  Presidenza  anche  proposti  Lewin,  Schweninger, 
Lassar  (Germania),  Neumann,  Janowsky,  Pick  (Austria),  Priogle  (Inghilterra),  Stokouvenkofl', 
Taroowski,  Pospelow  (Russia),  Petrini  de  Galatz,  Kalindero  (Rumania),  Azda  (Spagna),  Boeck  (Sve- 
xia)f  i  quali  tutti  arevano  aderito,  ma  non  si  trovarono  presenti. 
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Seconda  Seduta. 
30  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidenti:  Prof.  Kaposi  {Vienna)^  assistito  dal  prof.  De  Amicis  {Na- 
poll),  dalle  9  alle  11;  prof.  Hallopeau  {Parigi)^  assistito  dal  prof.  Breda, 
dalle  11  alle  13. 

RELAZIONE. 

Gonococco  e  processo  blenorragioo. 

Dr.  K.  Touton  (Wiesbaden):  Referent: 

M.  H.!  Die  Einwftnde,  welche  gegen  die  fitiologische  Bedeutung  des 
(lonococcus  bei  der  Blennorrhoe  erhoben  warden,  hat  Neisser  auf  dem  I.  Con- 
gress der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  (1889)  und  auf  dem 
internationalen  Wiener  Dermatologeneongress  wie  ich  glaube,  mit  nicht 
anzufechtenden  Beweisen  endgultig  mderlegt.  Seitdem  wnrde  kein  nennens- 
werther  Einwand  mehr  dagegen  erhoben.  Ich  verzichte  deshalb  darauf,  aiif 
diesen  Punkt  nSher  einzugehen,  indem  ich  erklare,  dass  ich  den  Gonococcus 
als  die  Ursache  des  blennon-hoischen  Processes  ansehe. 

Schon  fruher  und  bei  den  eben  angefiihrten  Gelegenheiten  hatte  Neisser 
anch  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  mikroskopische  Gonokokkenuntersuchung 
ein  ebenso  unentbehrliches  als  sicheres  diagnostisches  Hulfsmittel  der  kli- 
nischen  Untersuchung  sei;  nur  fur  einen  kleinen  Theil  der  falle  sei  man 
gen5thigt,  die  Culturmethode  zu  Hulfe  zu  nehmen.  Gegen  die  diagnostische 
Bedeutung  der  mikroskopischen  Gonokokkenuntersuchung  wurde  nun  neuer- 
dings  von  Br5se  in  energischer  Weise  Front  gemacht.  Er  kam  zu  dem 
Kesultat,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  zur  Stellung  der  Gonor- 
rhoediagnose  nur  geringen  Werth  babe,  well  die  Gonokokken  in  manchen 
Fallen  deshalb  mikroskopisch  nicht  nachweisbar  seien,  well  sie  Involu- 
tionsformen  angenommen  batten.  Diese  konne  nur  das  Culturverfahren  auf- 
decken.  Fur  die  Diagnose  der  weiblichen  Blennorrhoe  genugten  aber  die 
klinischen  Symptome,  eventuell  der  Nachweis  von  Gonorrhoere^ten  beim 
Manne,  von  dem  die  Infection  stammt.  Br5se  habe  mit  Borchert  zusammen 
Falle  beobachtet  —  einer  wird  angefuhrt  —  wo  die  Frau  kurz  nach  der 
Hochzeit  erki'ankt  sei,  obwohl  vorher  beim  Manne  Secret  und  Faden  gono- 
kokkenfrei  befunden  wurden.  Letzteres  war  auch  der  Fall  zur  Zeit  der 
Erkrankung  und  Behandlung  der  Frau.  Auch  umgekehrt  fand  Br5se  Weiber 
mikroskopisch  gonokokkenfrei,  bei  denen  sich  der  betreffende  Mann  z^ei- 
fellos  eine  Gonon-hoe  geholt  hatte. 

Leider  versaumt  es  sowohl  Brdse  als  auch  Witte  welcher  so 
ziemlich  dieselben  Grundsatze  verficht,  genauer  anzugeben,  wann  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  den  genannten  Fallen  als  aussichtslos  aufge- 
geben  wurde.  Neisser  selbst  hat  bekanntlich  zu  wiederholten  Malen 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Secret  und  die  Faden  bei  anfangs 
voUstandig  negativem  Befunde  oder  bei  einem  durch  zahlreiche  andersartige 
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Mikroben  getrubten  und  deshalb  zweifelhaften  Bilde  sehr  haufig  im  Ver- 
laufe  Yon  Wochen  untersucht  werden  mtissen,  und  dass,  wenn  auch  die 
h&ufig  wiederholten  Untersnchungen  negativ  oder  nnsicher  geblieben  seien, 
provokatorische  Ausspulungen  mit  leicht  reizenden  Mitteln  gemacht  werden 
mussten.  In  aolchen  Fallen  finden  sich  pldtzlich  die  vorher  vermissten  oder 
yerdeckten  Gonokokken  in  ubenaschend  reichlicher  Menge.  Diese  Wirknng 
der  Ausspulungen  erklftrt  sich  dadurch,  dass  durch  die  neuerdings  ange- 
rs starkere  Exsudation  in  tiefen  Epithellagen  der  Urethra  oder  ihrer 
Anhange  wuchemden  Gonokokken  an  die  Oberflache  geschwemmt  werden, 
dass  durch  stfirkere  Epithelabstossung  an  Epithelien  haftende  Pilze  mit 
nach  aussen  gelangen  und  dass  durch  den  vermehrten  Blutzufluss  eine 
directe  Anregung  des  nur  noch  kummerlichen  Pilzwachsthums,  eine  Art 
Auffrischung  des  erschopften  Nahrbodens  geschaffen  wird. 

Von  dieser  sorgfiltigen  Art  der  mikroskopisclien  Untersuchung  finden 
wir  nun  bei  Br5se  wenigstens  ausdriicklich  nichts  erwahnt.  Gerade  sie  aber 
wurde,  wenn  von  negativen  Resultaten  begloitet,  eine  ganz  besondere  Stfltze 
der  Brdseschen  Anschauung  gewesen  sein.  Stets  wird  dagegen  die  endo- 
skopische  Untersuchung,  die  uns  doch  uber  Infectiositat  gar  keine  Auskunft 
geben  kann,  in  den  Vordergrund  gestellt.  Dies  erklart  sich  dadurch,  dass 
BrSse  es  fur  zum  mindesten  wahrscheinlich  halt,  dass,  so  lange  noch  chro- 
nische  Entzundungserscheinuugen  sich  an  den  Genitalorganen  des  Mannes 
oder  der  Frau  abspielen,  auch  noch  Gonokokken  im  Gewebe  sitzen,  sonst 
kdnne  man  sich  dasFortbestehen  der  Entzundungserscheinungeu  nicht  erklaren. 
Di^e  Gonokokken  aber  seien  nun  in  den  miki'oskopisch  negativen,  doch  anste- 
ckenden  Fallen  mikroskopisch  eben  nicht  nachweisbar,  weil  sie  «  Involu- 
tionsformen  »  angenommen  batten.  Ehe  ich  auf  diese  von  Bumm  schon 
erwahnten,  von  Wertheim  zu  erneuter  Geltung  gebrachten  Involutions- 
fonnen  eingehe,  bemerke  ich  noch,  dass  ich  an  die  Mdglichkeit  einer 
Portdauer  des  chronisch  entzundlichen  Processes  auch  ohne  Anwesenheit 
der  Gonokokken  oder  deren  Involutionsformen  ganz  sicher  glaube.  Warum 
sollte  die  durch  das  Virus  gesetzte  Geftsslasion  dessen  Anwesenheit  nicht 
uberdauern  und  zu  fortgesetzter  Exsudation  Veranlassung  geben  k(^nnen? 
Zam  weiteren  Fortschreiten  des  Processes  auf  vorher  gesunde  Partien  bedarf 
es  freilich  des  Virus  selbst. 

Was  nun  die  Involutionsformen  anbelangt,  welche  den  FarbstoflF  schwer 
Oder  gar  nicht  mehr  annehmen,  den  scharfen  Contour  verlieren  und  schliess- 
lich  zu  Krumeln  und  Kugelchen  umgewandelt  werden,  so  ist  es  Wertheim 
mit  seiner  Methode  gegluckt,  aus  Culturen,  die  fast  nur  solche  Formen 
enthielten,  durch  Uebertragen  auf  neue  NahrhOden  neue  lebenskraftige  und 
infectionsffihige  Culturen  zu  erhalten.  Diejenigen,  welche  sich  mit  Unter- 
snchungen gonokokkenhaltiger  Gewebe  beschaftigt  haben,  kennen  alle  die 
versehiedene  Tinctionsf&higkeit  der  Gonokokken,  welche  wohl  einer  grOs- 
seren  oder  geringeren  LebensfShigkeit  und  Virulenz  entspricht.  Hier  aber 
ist  ebensowenig  wie  in  Secretpraparaten  zu  entscheiden,  ob  dieses  oder 
jenes  KOrnchen  oder  Kugelchen  einem  degenerirten  Gonococcus,  einem  Mast- 
wUenkom  oder  einem  Detritusrest  einer  zerfallenen  Zelle  entspricht,  und 
wenn  es  wirklich  von  Gonokokken  stammt,  ob  es  noch  lebens-,  fortpflan- 
zungsfSlhig  und  virulent  ist  oder  nicht.  Mit  anderen  Worten:  Die  alten 
Inyolutionsformen  der  Gonokokken  und  ihre  etwaige  Virulenz  kOnnen  wir 
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einstweilen  in  Trockenprftparaten  und  Schnitten  nicht  mit  Sicherheit  diagno- 
sticiren,  wenn  wir  anch  oft  aus  ihrer  Lage  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit 
dafar  haben,  dass  sie  von  Gonokokken  herstammen.  Sehr  zweifelhaft  ist 
es  jedoch,  ob  die  Culturen  Wertheim's  wirklich  aus  derartigen  Involutions- 
formen  oder  nicht  vielmehr  aus  den  dazwischen  liegenden  normalen  Gono- 
kokken hervorgingen.  Verlockend  erscheint  Luther's  Hypothese,  dass  bei 
der  latenten  und  doch  noch  infectionsfehigen  Gonorrhoe  «  Dauersporen  > 
vorhanden  sind,  die  wir  vorlaufig  noch  nicht  nachweisen  k5nnen,  die  viel- 
leicht  mit  den  Wertheim'schen  Involutionsformen  identisch  sind. 

Ich  will  nun  nicht  wieder  zu  den  Br5se'schen  Angriffcin  zuruckkehren. 
Es  scheint  dies  um  so  weniger  nothwendig,  als  Neisser  diese  selbst  nach 
Pertigstellung  meines  Beferates  widerlegt  hat.  Ich  fasse  nur  kurz  zusammen, 
dass  die  nach  Neisser  modificirte  Methode  sorgf&ltiger  microscopischer  Unter- 
suchung  einen  bedeutenden  Portschritt  fur  die  Diagnose,  Therapie  und  Pro- 
phylaxe  darstellt,  dass  sie  in  nahezu  alien  P^en  das  NOthige  leistet,  und 
dass  nur  in  einer  verschwindend  geringen  Anzahl  von  PftUen  der  Cullur- 
versuch  zur  Diagnose  nothwendig  ist.  Ob  in  solchen  Pallen,  in  denen  es 
sich  um  Gemische  verschiedener  Arten  von  Bacterien  handelt,  unter  denen 
nur  sparliche  Gonokokken  sind,  die  immerhin  noch  umstandliche  Cultur- 
methode  mehr  leistet,  als  die  microscopische  Untersuchung,  erscheint  min- 
destens  fraglich.  Mir  erscheinen  im  Gegentheil  die  microscopischen  und 
ftrberischen  Eigenschaften  der  im  Eiter  oder  Gewebe  befindlichen  Gono- 
kokken viel  praciser  als  die  Kennzeichen  der  Gonokokkenreinculturen, 
besonders  wenn  —  wie  meistens  —  die  nachtragliche  Ueberimpfung  auf 
gesunde  Schleimhaute  fehlt.  Ich  selbst  tibe  jetzt  schon  seit  ca.  10  Jahren 
in  jedem  Palle  meiner  an  Blennorrhoe  sehr  reichen  Privatpraxis  die  von 
Neisser  eingefuhrte  microscopische  Gonokokkenuntersuchung  und  ich  habe 
keinen  einzigen  Pall  zu  beklagen,  in  welchem  mir  die  Infection  einer  Ehefrau 
seitens  eines  Patienten,  dem  ich  die  Heirath  erlaubt  hatte,  zu  Ohren 
gekommen  ware.  Uebrigens  theilen  Schauta  und  Menge  diesen  Standpunkt 
auch  bezuglich  der  Diagnose  der  weiblichen  Adnexerkrankungen. 

An  dieser  Stelle  erscheint  es  mir  am  geeignetsten,  einige  farbetech- 
nische  Bemerkungen  einzuflechten,  zuv()rderst  uber  die  elective  Wirkung  der 
Roux'schen  und  Steinschneider-Galewski'schen  Doppelfirbung  fur  Sectet- 
praparate.  Ich  gebe  der  ersteren  den  Vorzug,  weil  die  rothe  Gonokokken- 
fUrbung  der  braunen  an  Scharfe  weit  uberlegen  ist.  Man  muss  freilich,  um 
eine  Safraninuberfarbung  zu  vermeiden,  die  L6sung  ganz  ausserordentlich 
verdunnen,  so  dass  sie  im  Uhrschalchen  eben  nur  einen  schwach  rOthlichen 
Schein  giebt.  Um  die  differentialdiagnostische  Brauchbarkeit  der  Methoden 
zu  versuchen,  nahm  ich  das  Secret  eines  Pat.,  der  mehrfache  fruhere,  nie 
ganz  ausgeheilte  Infectionen  uberstanden  und  kui-zlich  eine  neue  acquirirt 
hatte.  Ich  entnahm  den  Eiter  einer  Wattevorlage,  welche  mehrere  Stunden 
vor  dem  Orificium  gelegen  hatte.  Neben  den  rothen  oder  braunen  Gono- 
kokken waren  massenhafte  auch  intracellulare  blauschwarze  Diplokokken 
und  Stabchen  vorhanden.  Unter  den  ersteren  fanden  sich  wieder  solche, 
welche  in  Porm  und  Gr5sse  dmxhaus  von  Gonokokken  nicht  zu  unterscheiden 
waren.  Nicht  ganz  selten  fanden  sich  in  einer  Eiterzelle  rothe  und  blaue 
Diplokokken  von  der  gleichen  Grdsse  und  Porm  durcheinander  gemischt, 
beide  scharf  geffirbt  ohne  jegliche  Uebergangsfarben.  Derartige  Erfahrungen 
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habe  ich  auch  an  anderen  PftUen  von  chronischer  Gonorrhoe  gemacht  und 
ich  war  frappirt  uber  diese  ausserordentlich  scharfe  Election.  Ich  muss 
gestehen,  dass  ich  dabei  einen  leisen  Zweifel  nicht  unterdrncken  konnte, 
ob  nicht  vielleicht  doch  auch  manche  in  gewissen  Stadien  befindliche  Gono- 
kokken  der  Gram'schen  Entfftrbung  widerstehen  k5nnten.  1st  dies  nicht 
der  Fall,  so  erscheint  jedenfalls  die  Symbiose  verschiedener,  ausserlich 
gleich  aussehender  Diplokokken  in  einer  Zelle  bemerkenswerth. 

Pur  die  beste  einfache  Schnittftrbung  halte  ich  die  mit  Frank*s  sei- 
figem  Methylenblau.  Meine  vielfachen  Bemuhungen  fur  Schnittprftparate 
eine  richtige  Doppelftrbung  fur  G^webe  und  Gonokokken  zu  finden,  waren 
bis  jetzt  vergeblich,  trotzdem  ich  alle  m5glichen  Conabinationen  versuchte. 
Stets  rerhalten  sich  Gonokokken  und  Zellkeme  gleich.  Im  besten  Palle 
nahmen  die  Gonokokken  eine  Art  Mischfarbe  an,  z.  B.  bei  Combination 
von  L5fl8er  mit  Entf&rbung  nach  Nicolle  und  Nachftrbung  mit  Bismark- 
braun,  wobei  die  Kerne  gelbbraun,  die  Gonokokken  blaugrun  wurden.  Einmal 
gelang  ziemlich  gut  eine  Doppelftrbung  von  Alauncarmin  nach  LOffler,  bei 
welcher  die  Kerne  sich  blftulichroth,  die  Gonokokken  hellblau  mit  einem 
Stich  in's  Gr&uliche  firbten.  Doch  sind  dies  mehr  zufftllige,  keine  constanten 
Resultate  und  durchaus  nicht  etwa  zu  vergleichen  mit  Doppelf%rbungen 
von  Tuberculose-  oder  Leprapriparaten.  Am  meisten  scheinen  in  ftrberischer 
Beziehung  die  Gonokokken  den  Rotzbacillen  zu  ahneln.  Nach  der  Beschrei- 
bung  bietet  die  Methode  von  Lanz  (Vorbehandlung  mit  Trichloressigsfture, 
Methylenblau,  Eosin)  keine  besonderen  Vortheile. 

Ich  wende  mich  jetzt  dazu,  Ihnen  in  kurzen  Z^gen  die  Resultate  derje- 
nigen  neueren  Untersuchungen  zu  schildem,  welche  die  Aufklftrung  der 
intimeren  Beziehungen  des  Gonococcus  zu  dem  pathologisch-anatomischen 
Process  der  primftren  Blennorrhoe  und  ihrer  Complicationen  zum  Zwecke 
hatten.  Es  sind  principielle  Wandlungen,  welche  sich  in  den  letzten  Jahren 
hier  vollzogen  haben.  Sie  grunden  sich  in  erster  Linie  auf  genaue  Unter 
suchungen  verschiedener  von  Gonorrhoe  befallener  Gewebe  und  engen  das 
Gebiet  der  sogenannten  Mischinfectionen  mehr  und  mehr  ein,  indem  sie 
dem  Gonococcus  in  der  Aetiologie  der  Complicationen  weiteres  Terrain 
erobem. 

Die  wesentlichen  pathologisch-anatomischen  Resultate  der  grnndle- 
genden  Publikation  Bumm*s  sowie  seines  Schtilers  Gerheim  sind  in 
folgenden  Sfttzen  enthalten:  «  Die  Gonokokken  dringen  nur  in  das  Cylin- 
derepithel,  nie  in  das  geschlossene  Pflasterepithel  ein.  Si«  vermehren  sich 
im  Bind^ewebe  nur  innerhalb  der  oberflachlichsten  Schichten  und  zwar 
meistens  frei  zwischen  den  Zellen.  Die  Gonorrhoe  ist  eine  rein  locale  Erkran- 
kung,  die  nur  auf  Cylinderepithel  zur  Entwickelung  kommt.  Alle  Entzun- 
dungsprocesse,  die  im  Anschlnsse  an  Gonorrhoe  anftreten,  beruhen  auf 
Mischinfection,  soweit  sich  die  erkrankten  Gewebe  in  ihrem  histologischen 
Bau  nicht  eng  an  das  Cylinderepithel  anschliessen  >.  Hiermit  war  dem 
Gonococcus  ein  enges  Gebiet  angewiesen.  Urethra,  Uterus,  Tuben,  Conjunc- 
tiva, Rectum  stellten  nach  diesen  Dogmen  so  ziemlich  die  einzigenBrutstfttten 
des  Gonococcus  dar  und  zwar  nur  ihre  Oberflache  sowie  die  damit  zusammen- 
hfingenden  Eiteransammlungen  in  ihrem  Lumen.  Die  Perimetritis,  die  Trip- 
perbubonen,  die  Prostatitis,  Epididymitis,  Parametritis,  Bartholinitis  und 
der  Tripperrheumatismus  werden  Mischinfectionen  zur  Last  gelegt.  Ueber 
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die  inneren  Augen-  die  Herz-,  Haut-  und  Nervencomplicationen  wird  nicht 
gesprochen.  Gegen  diese  Lehren  warden  schon  bald  schwerwiegende  Be- 
denken  erhoben.  Es  wurde  eingewandt,  dass  doch  die  mannliche  Urethra 
gerade  in  den  allervordersten  Parthien,  der  Eingangspforte  der  Gonorrhoe, 
Pflasterepithel  trage.  Auch  die  Vulvovaginitis  gonorrhoica  der  kleinen 
Madchen  wurde  dagegen  in's  Feld  gefuhrt. 

Da  kam  ich  (1888)  durch  einen  glucklichen  ZufaU  in  die  Lage, 
die  mikroskopisclie  Untersuchung  eines  mit  Pflasterepithel  ausgekleideten, 
zwischen  beiden  Praeputialblattem  verlaufenden,  gonorrhoisch  entzundeten 
Drusenganges  vorzunehraen  imd  durch  den  Gonokokkennachweis  im  Epithel 
die  Unhaltbarkeit  der  Bumra'schen  Hauptthese  darzuthun.  Dinkier  (17) 
gelangte  durch  Untersuchung  zweier  an  perforirender  Keratitis  und  Iritis 
zu  Grunde  gegangener  blennorrhoischer  Augen  zu  dem  gleichen  Resultat. 
Er  fand  sogar  die  Gonokokken  tief  im  Bindegewebe  der  Cornea  und  Iris 
in  Eiterzellen  eingeschlossen.  Weitere  Bestatigungen  folgten  rasch.  Jadas- 
sohn, Pick,  Fabry  untersuchten  ahnliche  Gebilde  wie  ich  fruher  und  zuletzt 
im  Jahre  1892  und  fanden  ebenfalls  die  Pilze  im  Plattenepithel.  Rosinski 
wies  die  Gonokokken  im  Epithel  der  Mundhdhle  Neugeborener  nach. 

Diese  Publicationen  waren  die  Vorlaufer  eines  grossen  Umschwungs  in 
der  ganzen  Auffassung  des  blennorrhoischen  Processes.  Ihnen  folgte  1891 
und  1892  die  Arbeit  Wertheims  uber  die  ascendirende  Gonorrhoe  beim 
Weibe,  der  dritte  Markstein  in  der  Erforschung  der  Tripperprocesse  seit 
Entdeckung  des  Gonococcus.  So  knupft  sich  die  neuere  Geschichte  der 
Gonorrhoe  an  die  Namen  Neisser,  Bumm,  Werthelm.  Eine  vereinfachte  und 
vervollkommnete,  inzwischen  von  Gebhard,  Menge,  Steinschneider,  Risso, 
Abel  und  Wolf  nachgeprufte,  anerkannte  und  modificirte  Culturmethode, 
welche  vermittelst  des  Plattenverfahrens  den  Nachweis  der  Gonokokken 
manchmal  auch  da  relativ  leicht  ermoglichte,  wo  die  muhsame  mikro- 
skopische  Durchforschung  vieler  Praparate  im  Stiche  liess,  erfolgreiche 
Uebertragungen  von  Gonokokkenreinculturen  aus  Gonorrhoe-  und  Salpingitis- 
Eiter  auf  vorher  gesunde  menschliche  Harnr5hren,  experimentelle  Uebertra- 
gung  solcher  Culturen  in  den  Peritonealsack  kleiner  Thiere,  zahlreiche 
Untersuchungen  der  dabei  gewonnenen  Gewebe  sowie  solcher  von  Operationen 
am  Menschen  dienten  den  Wertheim*schen  Forschungen  als  Grundlage. 
Wertheim  fand  zunachst,  dass  das  Plattenendothel  des  Peritoneums 
fur  den  Gonococcus  durchgangig  sei,  dann  bestatigte  er  die  M5glichkeit 
eines  auch  tieferen  Eiudringens  der  Pilze  in's  Bindegewebe  dem  Verlaufe 
der  Gewebsspalten  folgend  in  ahnlichen  Zugen  und  HEaufen  wie  die  anderen 
pyogenen  Microorganismen.  Die  im  Anschluss  an  die  weibliche  Gonorrhoe 
auftretende  Salpingitis,  Oophoritis,  die  umgebenden  Bindegewebs-  sowie  die 
zugeh5rigen  Bauchfellentzundungen  wurden  als  wahre  Gonokokken- Affectionen 
erkannt.  Beim  Ovarium  wurde  constatirt  dass  die  Gonokokken-Invasion  auch 
zur  abscedirenden  Bindegewebseinschmelzung  fuhren  kOnne.  Eine  Mischin- 
fection  lag  niemals  vor.  So  konnte  Wertheim  mit  den  Worten  schliessen: 
«  Die  ascendirende  Gonon'hoe  mit  alien  ihren  Folgen  ist  ein  atiologisch  ein- 
heitlicher  Krankheitsvorgang  ». 

Aber  nicht  genug!  Es  folgten  Mittheilungen,  welche  unzweifelhaft 
nachwiesen,  dass  von  der  Infectionsstelle  weit  entfernte  Organe  auf  dem 
Wege  des  Kreislaufs  der  Safte  durch  Gonokokkenmetastasen  erkranken 
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konnen.  So  wies  Deutschmann  in  Bestatigung  ahnlicher  von  Petrone 
und  Kammerer  Mher  pnblicirter  Pille  ina  Eiter  aus  einem  in  Anschluss  an 
eine  Conjnnctivalblennorrhoe  bei  einem  dreiw5chentlichen  Kinde  erkrankten 
Kniegelenke  Gonokokken  ohne  Beiraischung  anderer  Bacterien  nach.  Aehn- 
liche  Palle  folgten  z.  B.  von  H5ck  und  Neisser  (Kdnigsberg)  welche  durch 
die  Cnltur  die  Diagnose  bestatigten.  Im  Eiter  eines  subcutanen  Abscesses 
vom  Handrucken,  vielleicht  einer  Bursitis  suppurativa,  bei  gleichzeitigem 
Urethraltripper  wurden  auf  Lang's  Abtheilung  Gonokokken  mikroskopisch 
und  culturell  von  Paltauf  constatirt.  ToUemer  und  Macaigne  beschrieben 
einen  analogen  Pall.  Schon  Mher  hatte  Sahli  in  grossen  Hautabscessen  an 
den  Kniegelenken  typische  intracellulSre  Gonokokken  in  grosser  Menge 
gefimden,  eine  Beobachtung,  welche  im  Lichte  der  Wertheim'schen  sub- 
kutanen  Gonokokkeninjectionen,  die  Schwellung,  R5the,  Schmerzhaftigkeit, 
ortlicheundallgemeineTemperaturerhOhung  im  Gefolge  batten,  nachtrfiglich 
an  Bedeutung  gewinnt.  In  jungster  Zeit  wiesen  Leyden  und  Michaelis  die 
Gonokokken  im  Gewebe  des  Endocards,  bei  maligner  Endocarditis  im  Gefolge 
von  Urethralblennorrhoe, Epididymitis  und  Rheumarthritis  gonorrhoica  nach. 
Councilman  glaubt  in  myocarditischen  Heerden  bei  einem  Pall  von  Urethritis, 
Gonitis,  Peri-  und  Myocarditis  Gonokokken  gefunden  zu  haben,  Chiasso  im 
Pleuraexsudat  einer  mit  gonorrhoischer  Gelenkerkrankung  und  HerzaflFection 
einhergehenden  Pleuritis. 

So  ist  denn  nun  heute  der  seit  Bumm  uber  der  Pathologie  der  blen- 
norrhoischen  Processe  lastende  Bann  gebrochen  und  die  Anschauung,  welche 
dieselbe  als  locale,  an*s  Cylinderepithel  gebundene  Oberflachenerkrankungen 
erklarte,  als.unhaltbar  dargethan.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  verschiedenen 
Epithelarten  und  das  Bindegewebe  den  Gonokokken  zum  Aufenthalt  und 
Brutort  dienen  k5nnen,  und  dass  auf  dem  Wege  der  Metastasenbildung, 
die  allerdings  in  den  meisten  Pallen  nur  in  der  Continuitat  sich  ausbrei- 
tende  Blennorrhoe  eine  allgemeine  Erkrankung  schwerer  Art  werden  kann, 
ohne  dass  sie  dazu  der  Mithulfe  einer  secundaren  Infection  benOthigt. 

Nachdem  ich  Ihnen  so  in  grossen  Zflgen  die  Hauptwandlung  der  An- 
schauungen  seit  Bumm  sMzzirt  habe,  gehe  ich  dazu  uber,  einige  dabei  nur 
leicht  gestreifte  wichtige  Pragen  etwas  genauer  zu  er5rtem.  Zuvor  m5chte 
ich  Ihnen  in  einigen  Satzen  sagen,  wie  ich  pathologisch-anatomisch  das 
Wesen  des  blennorrhoischen  Processes  auffasse.  Derselbe  stellt  eine  durch 
das  Eindringen  des  Gonococcus  in  die  Epithelinterstitien  verm5ge  der  hoch- 
gradigen  Femwirkung  der  Toxine  ausgelOste  Entzundung  dar,  bei  welcher 
die  Heftigkeit,  besonders  die  Massenhaftigkeit  des  von  den  stark  erwei- 
terten  Ge^ssen  gelieferten  Exsudates  im  Missverhaitniss  steht  zu  der  ge- 
ringen  gewebszerstdrenden,  d.  h.  nekrotisirenden  Wirkung  des  Giftes.  Relativ 
fruhzeitig  treten  reparatorische  Vorgange  auf,  die  jedoch  nicht  selten  durch 
ein  neues  Wachsthum  restirender,  ersch5pfter,  durch  Zufiihr  neuen  Nahr- 
materials  aber  wieder  belebter  Keime,  d.  h.  also  durch  emeutes  Aufflackern 
der  Entzundung  gestOrt  werden.  Hierdurch  erklart  sich  die  Neigung  zum 
Uebergang  in  das  chronische  Stadium.  Die  schliessliche  Heilung  erfolgt  bei 
kurzer  Dauer  ohne  nennenswerthe  Aenderung  im  Bau  der  befallenen  Organe, 
bei  langerer  Erkrankung  mit  Umwandlung  der  Epithelbekleidung  und  nar- 
biger  Schrumpfang  des  Bindegewebes,  bei  endotheltragenden  Geweben  mit 
Verwachsung. 
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Wie  verhalten  sich  die  verschiedenen  Epithelarten  mid  die  Endothelien 
der  Gonokokkeninvasion  gegenuber  und  welche  Momente  erleichtern  dieselbe? 

Ich  spreche  hier  zunS-chst  nur  von  der  Infectiousart,  bei  welcher  die 
Pilze  ihren  AngriflF  von  der  Epithelseite  aus  beginnen.  l)en  uragekehrten 
Modus  des  Angriffes  von  der  Bindegewebsseite,  also  einem  Theil  der  Gono- 
kokkenmetastasen  behandle  ich  spater.  Diejenigen  Organe,  bei  welchen 
zuerst  zweifellos  der  Nachweis  gelang,  dass  im  Gegensatz  zur  Bnnim'schen 
Lehre,  die  Gonokokken  auch  im  geschichteten  Pflasterepithel  fortkommen 
k6nnen,  waren  die  von  der  Haut  des  Praeputium  und  des  Penis  sich  einsen- 
kenden  Gauge,  die  wohl  meist  modificirten  Tyson'schen  Drusen  entsprechen, 
die  Cornea  und  die  MundhOhle.  Es  sind  dies  Organe,  welche  von  vornherein 
Plattenepithel  besitzen,  bei  denen  die  spater  zu  beruhrende  metaplasirende 
Wirkung  des  Gonococcus  nicht  in  Frage  kommt.  Es  ist  von  Kosinski  ein 
durchaus  wohlwollendes,  aber  thatsachlich  nicht  zu  rechtfertigendes  Vor- 
gehen,  wenn  er  bei  Bumm  schon  zwischen  den  Zeilen  lesen  will,  dass  es 
ihm  weniger  auf  die  Form,  als  auf  die  chemisch-physikalische  BeschaflFen- 
heit  der  Epithelarten  bei  der  Gonokokkeninfection  ankomme.  Wie  aus  den 
oben  angefthrten  Bumm'schen  Thesen  unzweideutig  hervorgeht,  bestritt 
Bumm  absolut  das  Eindringen  der  Gonokokken  in  das  geschlossene  Platten- 
epithel. Mein  Standpunkt  bezuglich  der  die  Gonokokkeninvasion  b^un- 
stigenden  Momente  ist  noch  genau  derselbe,  wie  ich  ihn  in  meiner  ersten 
Publication  dargelegt  habe.  Die  locale  Pradisposition  zur  Gonokokken- 
einwanderung  beruht  nicht  auf  der  Form  der  Epithelzellen.  Sie  begreift 
sowohl  in  sich  die  angeborene  besondere  Zartheit  eines  mit  weiten  Saft- 
lucken  begabten,  auch  chemisch  den  Gonokokken  zusagenden  Epithels,  als 
die  je  nach  dem  Lebensalter  wechselnden  derartigen  Bedingungen  (cf.  Con- 
junctivitis und  Vulvovaginitis  der  kleinen  Kinder).  Femer  rechne  ich  hierher 
die  durch  vorausgehende  Momente  an  vorher  weniger  geeigneten  Stellen 
erst  geschaflfenen  gunstigen  Verhaitnisse.  Diese  praparatorischen  Momente 
k5nnen  auf  anderweitigen  traumatischen,  calorischen,  chemischen  oder  bacte- 
riellen  Noxen  beruhen.  Oder  aber  die  Gonokokk^  selbst  ebnen  sich  vermoge 
ihrer  sehr  hervorragenden  chemotaktischen  Eigenschaften,  —  wenn  wir  die 
Serumattraction  dabei  in  erster  Linie  in  Betracht  Ziehen, —  den  Boden 
zum  weiteren  Eindringen.  Diese  Thatigkeit  entfalten  die  Pilze  mit  dem 
Momente  ihres  Eindringens  oder  ihrer  Auflagerung  auf  das  Epithel,  also 
lange  ehe  sie  in  die  unmittelbare  Nahe  auch  nur  der  oberflachlichen  Blutge- 
Ksse  gelangen.  So  wird  die  Epithellage  von  einer  eiweissreichen  Flussigkeit 
durchtrankt,  die  Intercellularraume  erweitert,  das  Gefuge  der  Zeilen  gelo- 
ckert.  Die  Zeilen  selbst  werden  auseinandergeworfen,  quellen  sammt  dem 
Kern  auf.  Schliesslich  lost  sich  das  Protoplasma,  die  gequoUenen  blassen 
Kerne  sind  oft  noch  lange  nachweisbar. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  erscheint  mir  a  priori  ein  weiches, 
selbst  mehrschichtiges,  normalerweise  schon  mit  schon  entwickelten  Saft- 
spalten  versehenes  Plattenepithel  geeigneter,  als  das  pallisadenfSrmige, 
einschichtige,  hohe  Cylinderepithel  mit  seinen  fest  verkitteten,  direct  vom 
Bindegewebe  aus  ernahrten  Elementen,  die  erst  nach  Beginn  der  Entzun- 
dung  durch  das  Exsudat  gelockert  werden  mussen. 

Diese  Ueberlegungen  finden  ihre  Bestatigung  in  Jadassohn's  Unter- 
suchungen,  welcher  in  den  cylindroepithelialen  Theilen  seiner  Gauge  die 
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GoDokokken  vermisste,  wShrend  er  sie  in  den  Pflasterepitheltragenden 
fend,  ferner  in  meinen  Untersuchungen  der  gonorrhoisch  inficirten  Bartho- 
lini^schen  Drase.  Eine  ganz  eigenthumliche  Stellnng  nehmen  die  Befunde 
Frisch's  bei  Mastdarmtripper  ein.  Derselbe  fand  die  Mikroben  im  Lumen 
der  Lieberkuhn'schen  Krypten  und  im  Bindegewebe  der  Mucosa  propria  bis 
herab  znr  Muscularis  mucosae,  nie  jedoch  zwischen  den  Cylinderzellen, 
also  im  eigentliehen  Epithel.  Er  glanbt,  dass  sie  in's  Bindegewebe  nur  durch 
locale  Epitheldefecte  eindringen  kOnnen.  In  meinem  eben  erwahnten  Falle 
Yon  Bartholinitis  kam  ich  wegen  des  ausserordentlich  weiten  Herabruckens 
des  Plattenepithels  bis  nahe  an  die  Drusenendblaschen  zu  der  Annahme 
einer  prSparatorischen  Metaplasie  des  einschichtigen  hoheu  Cylinderepithels 
in  Uebergangs-  und  Plattenepithel  —  ebenfalls  eine  Art  Femwirkung  der 
Gonokokken  hier  der  Flftche  nach.  Inzwischen  istubrigens  von  Jadassohn 
die  M5glichkeit  einer  entzundlich-exsudativen  flachenhaften  Femwirkung 
erwiesen  worden,  durch  den  Befiind  einer  acuten  gonokokkenfreien  Urethritis 
posterior  bei  stark  gonokokkenhaltiger  frischer  Gonorrhoea  anterior.  Jadas- 
sohn bezeichnet  dies  als  «  coUaterale  Entzundung  ».  Bumm  fasste  die  am 
Conjunctivalepithel  zuerst  constatirte  Metaplasie  als  Heilungsvorgang  auf. 
Baraban  wies  sie  in  der  mannlichen  Urethra  nach  langerem  Bestande  der 
Gonorrhoe,  Neelsen  und  Finger  in  chronischen  Fallen  am  gleichen  Orte  nach. 

Hie  und  da  wurde  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  der  Gonokokken 
zwar  nicht  in  dem  befallenen  Epithel  selbst,  aber  doch  in  unmittelbarer 
Nahe  eine  Hyperplasie  des  Epithels  beobachtet.  So  fand  Dinkier  in  der 
Nachbarschaft  des  gonorrhoischen  Homhautgeschwures  Epithelhyperplasie 
mit  reichlichen  Karyokinesen.  Auch  mir  gelang  es  in  dem  zweiten  Falle 
von  Tysonitis  um  die  Mundung  des  Ganges  denselben  Befund  zu  machen. 
Aehiilich  verhielt  sich  die  Umgebung  des  Ausfahrungsganges  der  Bar- 
tholini'schen  Druse.  Auch  Frisch  machte  bei  der  Eectalblennorrhoe 
ahnliche  Beobachtungen.  Ich  glaube,  dass  diese  hyperplastischen  Partien 
nach  langerer  Dauer  in  Folge  der  Maceration  des  daruberfliessenden  Secretes 
zerfallen  und  zur  Freil^ung  des  Bindegewebes,  also  zu  Erosionen  und 
oberflachlichen  Ulcerationen  Veranlassung  geben.  Hierher  geh5ren  wohl 
anch  die  spitzen  Condylome,  bei  denen  auch  der  PapillarkOrper  mit  hyper- 
plasirt. 

Ich  gehe  jetzt  dazu  uber,  das  Verhaltniss  der  Endothelien  der  serdsen 
HSute  dem  Gonococcus  gegenuber  zu  betrachten.  Aus  den  Untersuchungen 
Wertheim's  uber  die  gonorrhoische  Impfperitonitis  kleiner  Thiere,  sowie 
der  Gonokokkenperitonitis  beim  Menschen  geht  hervor,  dass  sich  die 
Pilze  zweifellos  in  dem  dem  Endothel  aufgelagerten  Eiter  vermehren 
nnd  von  hier  aus,  das  Endothel  durchwachsend,  in  die  Tiefe  dringen.  Es 
erhellt  nicht  ganz  deutlich  aus  der  Beschreibung,  ob  dazu  jedes  Mai  ein 
Endotheldefect  nothwendig,  oder  ob  auch  durch  die  Stomata  zwischen  den 
platten  Zellen  ein  Eindrmgen  mOglich  ist.  Nach  Wertheim  kommt  auch 
eine  Durchwachsung  dec  Endothels  von  der  Bindegewebsseite  vor.  Eine 
solche  mussen  wir  wohl  auch  in  Anspruch  nehmen  in  den  Fallen  von  gonor- 
rhoischer  Gelenkentzundung.  Ueber  das  genauere  Verhalten  der  Gonokokken 
zu  den  Endothelzellen  ist  zur  Zeit  nichts  bekannt.  Eine  isolirte  Endo- 
thelaffection,  ahnlich  dem  ausschliesslichen  Wachsthum  der  Gonokokken 
im  geschichteten  Epithel,  scheint  nicht  vorzukommen,  was  sich  wohl  aus 
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der  Dunnheit  der  Endothellage  und  der  viel  intimeren  Zusammengehdrigkeit 
derselben  mit  dem  Bindegewebe  der  Serosa  erkl&ren  lasst.  Stets  war  in 
den  untersuchten  Fallen  die  Gonokokkeninvasion  in  der  Serosa  oder  Sub- 
serosa  nachzuweisen,  bei  den  M^nsen  sogar  zwischen  den  Muskelfasem  der 
Banchmnsknlatur. 

Dies  fuhrt  uns  zu  der  Prage  nach  dem  Verhalten  der  Gonokokken 
zum  Bindegewebe  im  AUgemeinen. 

Schon  Bumm  fand  in  den  oberen  Bindegewebslagen  der  Conjunctiva 
die  Gonokokken,  und  zwar  meist  freiliegend.  Deutschmann  best&tigt^ 
diesen  Befund,  wies  aber  auch  gonokokkenhaltige  Eiterzellen  in  grOsserer 
Menge  im  Bindegewebe  nach.  Dinkier  traf  sie  tief  im  Corneal-  und 
Irisgewebe  oft  in  Zugen,  auch  hfiufig  intracellular.  Frisch  gelang  der 
Nachweis  in  der  Mucosa  propria  des  Rectums.  Wertheim  fend  sie  im 
peritonealen  Serosagewebe  und  zwischen  den  Muskelfasern  der  Bauchmusku- 
latur  der  Mfiuse  haufig  in  langen,  die  Lymphspalten  erfullenden  Zugen;  bei 
der  menschlichen  Peritonitis  konnte  er  sie  in  der  eigentlich'en  Serosa  nicht, 
dagegen  in  der  Subserosa  nachweisen.  Auch  constatirte  er  ihr  Vorkonmien 
in  einem  richtigen  Biudegewebsabscess  des  Ovariums,  ein  Befund,  welcher 
mit  dem  Paltaufs  und  Sahli's  in  Unterhautabscessen  event.  Bursitis  in 
Parallele  zu  stellen  ist.  Wertheim  erzeugte  auch  durch  subcutane  Injection 
von  Gonokokkenreinculturen  ziemlich  heftige  Entzundung,  die  freilich  nicht 
in  Eiterung  ausging.  Ueber  die  MOglichkeit  des  Eindringens  und  Fortkom- 
mens  der  Gonokokken  im  Bindegewebe  kann  somitwohl  kein  Zweifel  bestehen. 
Zwischen  den  infiltrirenden  Rundzellen  und  in  der  Nahe  der  Infiltration  tritt 
fruhzeitig  eine  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen  in  Erscheinung. 
Zahlreiche  Mastzellen  sind  nachweisbar. 

Das  Bindegewebe  kann  nun  einmal  von  der  Epithelseite  her  invadirt 
werden,  das  gew5hnliche  Verhalten  bei  den  primaren  Infectionsherden, 
Dasselbe  kann  auch  bei  den  Gonokokkenmetastasen  der  Fall  sein,  indem 
die  Pilze  auf  dem  Blutwege  zuerst  in  den  betreflFenden  Hohlraum,  zum 
Beigpiel  ein  Gelenk,  gelangen,  in  demselben  zur  Eiterung  fiihren  und 
dann  erst  durch  das  Endothel  in's  Bindegewebe  dringen.  Eine  zweite 
MOglichkeit  bei  der  Metastasenbildung  ist  die  Durchwucherung  von  den 
Blutgefissen  durch's  Bindegewebe  in's  Epithel.  Dunnheit,  Zartheit  und 
Lockerung  des  Deckepitheis,  kleine  Defecte  desselben  werden  das  Eindringen 
der  Pilze  in's  Bindegewebe  begunstigen,  desgleichen  Succulenz  des  Bin- 
degewebes  selbst,  weite  Blut-  und  Lymphraume;  eine  eigene  Membrana 
propria  uber  dem  Bindegewebe  wird  die  Durchwanderung  erschweren.  Die 
Gonokokkenmetastasen  kommen  entweder  durch  Uebertritt  der  Pilze  auf 
dem  Lymphwege  in's  Blut  zu  Stande  oder  aber  durch  directes  Eindringen 
in  Blutcapillaren.  Einen  Anhaltspunkt  fur  letzteren  Modus  bietet  Deutsch- 
mann's  Befund  gonokokkenhaltiger  Eiterzellen  ganz  nahe  an  den  Wanden 
der  zarten  Capillarschlingen  der  Conjunctiva. 

Nach  einigen  Befunden  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  Durch- 
wanderung der  Gonokokken  durch  das  Epithel  in  beiden  Richtungen  stattge- 
funden  haben  kann,  ohne  dass  zur  Zeit  der  Untersuchung  der  Nachweis 
der  Gonokokken  im  Epithel  selbst  gelingt  (Frisch,  Wertheim).  Warum 
verschiedene  Forscher  bei  den  gleichen  Organen  einmal  die  Gonokokken  nur 
oberflachlich  im  Epithel,  das  andere  Mai  mehr  weniger  tief  im  Bindege- 
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webe  finden,  hangt  ebenso  wie-die  wechselndePilzmenge  —  ganzabgesehen 
von  den  Farbemethoden  —  auch  von  dem  Stadium  ab,  in  welchem  die  Gewebe 
dem  KOrper  entnommen  werden.  Bezuglich  der  Reichlichkeit  gilt  dies  na- 
tarlich  auch  fur  die  Secretpraparate. 

Dass  der  Gonococcus  sehr  rasch  in  die  Tiefe  dringen  kann,  sucht 
V.  Crippa  durch  den  Nachweis  der  sogar  intracellularen  Gonokokken  in 
der  Oedemflussigkeit  der  seitlich  vom  Frenulum  gelegenen  Praputialpar- 
thien  zu  bevreisen.  Das  Oedem  war  am  5.  Tage  post  infectionem  aufgetreten^ 

Der  jungst  verdffentlichte  Fall  Dinkler's  verdient  allein  schon 
deshalb  weitgehendes  Interesse,  weil  es  der  erste  ist,  bei  dem  eine  sorg- 
ftltige  Untersuchung  einer  ziemlich  frisch  an  Gonorrhoe  erkrankten  mann- 
lichen  Urethra  vorgenommen  wurde.  Bezuglich  der  Epithelverhaltnisse 
erfahren  wir,  abgesehen  von  dem  gleich  zu  erwahnenden  Punkte,  nichts 
wesentlich  Neues;  die  Metaplasie  in  mehrschichtiges  Pflasterepithel,  das 
reichliche  Vorkommen  unregelmassiger  Kemtheilungsfiguren  wurde  auch 
hier  constatirt.  Sehr  auffallend  ist  jedoch  1 .  der  auf  grosse  Strecken  sich 
ausdehnende,  vollstandige  Epithelverlust  mit  Entblossung  des  Bindege- 
webes,  2.  die  wahre  nekrotisirende  Vereiterung  der  oberfldchlichen,  gono- 
kokkenhaltigen  Bindegewebslagen  an  diesen  Stellen,  und  3.  die  durch  man- 
gelnde  Farbbarkeit  sSnmatlicher  Kerne  charakterisirte  Nekrose  der  Capil- 
largefisswande  sowie  die  Thrombose  ihres  Lumens.  Der  Patient  war  an 
tuberculdser  Meningitis  gestorben.  Im  vordersten  Theil  der  Urethra  fanden 
sich  neben  den  Gonokokken  kurze  Stabchen  und  kleine  Kokken.  Es  erscheint 
fraglich,  ob  diese  Momente  dem  Falle  nicht  doch  sein  eigenartiges  Gepr^ge 
aufdrucken  imd  ihm  den  Vorzug,  als  Typus  gelten  zu  konnen,  benehmen. 

Wir  mussen  an  dieser  Stelle  einen  Blick  werfen  auf  die  RoUe,  welche 
die  polymorphkeniigen  Leukocyten  den  Gonokokken  gegenuber  spielen. 
Die  Autoren,  welche  Gewebe  untersuchten,  stimmen  ziemlich  uberein,  dass 
die  Vereinigung  der  Gonokokken  mit  den  Eiterzellen  erst  auf  der  Oberflache 
des  Epithels  im  Lumen  der  betreffenden  Organe,  selten  in  den  obersten 
Epithellagen  vor  sich  geht.  Die  Leukocyten  verhalten  sich  den  Gonokokken 
gegenuber  nicht  als  Phagocyten,  denn  die  Pilze  vermehren  sich  zweifellos  im 
Innem  der  Zellen.  Ebensowenig  ist  von  einer  betrachtlichen  Schadigung  der 
Eiterkorperchen  die  Rede.  Wahrscheinlich  dienen  letztere  zum  Transport 
aus  dem  Organismus,  unter  Umstanden  auch  in  vorher  nicht  befallen  ge- 
wesenen  Stellen,  wo  dann  nach  Zerfall  der  Zellen  die  Gonokokken  wieder 
frei  werden  und  weiter  wuchem. 

Bei  den  Metastasen  haben  wir  bisher  nur  immer  von  den  Gonokokken 
selbst  gesprochen.  Ich  bestreite  nicht,  dass  grossere  Mengen  ihrer  Toxine, 
dem  Blute  beigemischt,  an  entfernten  Organen  eine  deletare  Wirkung  ent- 
felten  kOnnen.  Manche  Complicationen  deuten  darauf  bin,  besonders  die 
Anamie,  die  Schlaflosigkeit,  manche  neurasthenischen  und  hypochondri- 
schen  Beschwerden  bei  Patienten  mit  ausgebreitetem  gonon'hoischen  Rheu- 
matismus  und  Herzerkrankungen ;  ebenso  das  allerdings  oft  geringe  Fieber. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  warum  in  relativ  so  seltenen  Fallen  meta- 
statische  Complicationen  sich  zu  der  primaren  Blennorrhoe  gesellen,  so 
mussen  wir  wieder  auf  die  begiinstigenden  Momente  flir  die  Einwanderung 
in's  Bindegewebe  und  in  die  Saftbahnen  hinweisen,  ferner  aber  auf  eine 
angeborene  oder  erworbene  Schwache  der  secundar  befallenen  Organe.  Dass 
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wohl  fur  die  Bosartigkeit  des  ganzen  Processes  auch  eine  wechselnde  Vi- 
rulenz  der  Gonokokken  in  Frage  kommt,  fuge  ich  hier  nur  knrz  an.  Ich 
gehe  nicht  so  wait,  wie  Lassar  kurzlich  sich  geaussert  hat,  anzunehmen, 
dass  acute  Falle  imraer  von  acuten,  chronische  wieder  nur  von  chronischen 
herstammen.  Noch  weniger  kann  ich  Martin  zustimmen,  der  direct  von 
einem  Virus  der  acuten  und  einem  solchen  der  chronischen  Gonorrhoe 
spricht  und  das  letztere  fur  die  Prauen  fur  viel  gef&hrlicher  halt,  als  das 
erstere. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier  kurz  einen  besonders  eclatanten 
Fall  zur  Illustration  dessen  anzufuhren,  was  ich  soeben  uber  die  Neigung 
des  gonorrhoischen  Virus,  sich  an  einem  Locus  minoris  resistentiae  nie- 
derzulassen  gesagt  habe.  Es  handelte  sich  um  einen  SOjShrigen  Herm, 
dessen  Schwester  haufig  an  rheumatischen  Beschwerden  leidet.  Sein  Bruder 
hatte  rait  14  Jahren  eine  gew5hnliche  rheumatische  Erkrankung  im  rechten 
Knie.  Dasselbe  Knie  erkrankte  eine  Woche  nach  Beginn  einer  Urethral- 
gonorrhoe  im  21.  Jahre.  Seitdem  bei  leichten  Erkftltungen  im  ganzen 
Korper  umherziehende  rheumatische  Schmerzen.  Der  Patient  selbst  hatte 
von  1884-1891  ftinf  ftische  Gonorrhoeinfectionen  durchgemacht,  deren  jede 
sich  bald  mit  einem  schweren,  zahlreiche  Gelenke  befallenden  Tripperrheu- 
matismus,  die  beiden  letzten  ausserdem  mit  einer  endo-  und  myocarditischen 
Herzaflfection,  sowie  schweren  nervosen  Symptomen  complicirte.  Die  letzte 
Herzaflfection  liess  zeitweise  den  Exitus  befiirchten.  Patient  wurde  voU- 
standig  hergestellt. 

Hieran  ankntipfend  bemerke  ich  nach  Erwahnung  eines  Falles  von 
Neuritis  optica  und  eines  solchen  von  sehr  hartnackiger  und  launisch  ver- 
laufender,  nicht  durch  aussere  Uebertragung  entstandene  Conjunctivitis, 
beide  mit  Rheumatismus  verbunden  und  auf  Gonorrhoe  beruhend,  dass 
ich  von  zwei  Hauterkrankungen  die  gegrundete  Vermuthung  hege,  dass  sie 
Gonorrhoemetastasen  darstellen.  Ich  meine  ein  mit  rheumatischen  Schmerzen, 
nicht  selten  im  Calcaneus  am  Ansatz  der  Achillessehne  (Albert's  Achillo- 
dynie)  einhergehendes  Erythema  multiforme,  von  dem  ich  4  Falle  sah.  In 
zweien  traten  nahezu  regelmassig  nach  Injection  starkerer  Argentum  nitri- 
cum-L5snng  in  die  chronisch  entzundete  Pars  posterior  urethrae  heftige 
neue  Schiibe  der  Hauterkrankung  zum  Theil  in  Form  von  Herpes  iris  und 
circinnatus  auf.  Diese  Anschauung  gewinnt  durch  Finger's  Befunde  bei 
Eryth.  multiforme  eine  Stutze.  Lewin  fasst  solche  Falle  als  reine  An- 
gioneurosen  auf  reflectorischer  Basis  auf.  Weiterhin  habe  ich  beim  Herpes 
gestationis  den  Verdacht,  dass  er  auf  Gonokokkenmetastase  beruhe,  well  ich 
vor  Jahren  im  Blascheninhalt  eines  solchen  Falles  in  den  Eiterzellen  von 
Gonokokken  nicht  zu  unterscheidende  Diplokokken  fand.  Die  Gram'sche 
Methode  kam  damals  nicht  in  Anwendung. 

Wir  gehen  nun  zu  der  wichtigen  Frag^  der  Mischinfection  bei  Gonor- 
rhoe Tiber.  In  der  Einleitung  zu  dem  pathologischen  Abschnitt  habe  ich  schon 
Tiber  die  seit  Bumm  eingetretene  Aenderung  der  Anschauungen  gesprochen. 
Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  die  primare  Blennorrhoe  durch  La- 
sionen  der  Oberflache  der  Organe  auch  anderen  dort  vorhandenen  Mikroben 
den  Eintritt  in  den  Organismus  erleichtem  kann.  Fur  manche  Falle  localer 
und  metastatischer  Complicationen  ist  dies  direct  erwiesen.  Die  Wertheim- 
schen  Reagensglasversuche  sprechen  eher  gegen  die  Annahme,  dass   ein 
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Nahrboden  durch  vorausgehendes  Wachsthum  von  Staphylokokken  fur 
spater  auf  ihn  uberpflanzte  Gonokokken  geeigneter  wurde.  Lindemann  und 
Sobotka  sprechen  sich  ftir  die  MOglichkeit  der  Mischinfection  aus,  letzterer 
wies  im  Abscesseiter  vom  Darmbeinrand  eines  an  Blennorrhoe  erkrankten 
Kindes  Gonokokken  und  Streptokokken  nach.  Den  umgekehrten  Fall  einer 
Abtddtung  der  GonokoTcken  durch  hinzutretendes  Brysipel  bespricht  Schmidt. 
Es  mehren  sich  aber  langsam  die  Falle,  in  denen  die  Complicationen  sowohl 
in  der  Continuitat  als  an  entfernten  Orten  direct  auf  den  Gonococcus 
znruckgefuhrt  werden  k(Jnnen.  Theoretisch  betrachtet,  k5nnen  wir  auch 
keinem  der  in  Betracht  kommenden  Organe,  wenn  wir  unsere  obigen 
pathologisch-anatomischen  Er5rterungen  zu  Grunde  legen,  eine  Immunitat 
gegen  den  Gonococcus  vindiciren,  d.  h.  also  im  Falle  einer  complicatorischen 
Erkrankung  die  Nothwendigkeit  einer  Mischinfection  anerkexmen.  Ehe  man 
ubrigens  eine  solche  diagnosticirt,  muss  man  vor  allem  eine  primare  Staphy- 
lokokken-oder  Streptokokkeneiterung  anschliessen  k5nnen.  Verdachtig  auf 
Mischinfectionen  wurden  mir  Falle  erscheinen,  in  welchen  das  Secret  des 
primSren  Processes  neben  den  Gonokokken  noch  andere  Mikroorganismen 
enthalt.  Auch  einige  klinische  Anhaltspunkte  lassen  sich  hier  verwerthen. 
Die  Gonokokkenprocesse  setzen  nicht  so  foudroyant  ein,  wie  Staphylokokken 
und  Streptokokkenmetastasen,  sie  verlaufen  schleichender,  mit  geringem, 
sehr  oft  ohne  jegliches  Pieber,  machen  haufige  Recidive,  fuhren  seltener 
tarn  Tode,  neigen  mehr  zur  Chronicitat.  Acut  verlaufende  tiefe  Bindege- 
webseiteningen,  also  Nekrosen,  glaube  ich  nicht  auf  Gonokokken  beziehen 
zu  soUen.  Von  den  vorliegenden  Abscessen  ist  es  nicht  sicher,  ob  dieselben 
nicht  Eiteransammlungen  in  praformirten,  ihres  Epithels  verlnstigen 
Hohlraumen  darstellen,  z.  B.  der  Wertheim'sche  Ovarialabscess. 

M.  H.  Ich  bin  am  Schlusse  meines  Referat^s  angelangt.  Wenn  es  mir 
gelnngen  ist,  Ihnen  ein  klares  Bild  von  dem  jetzigen  Stand  der  Prage  zu 
zeichnen,  habe  ich  meinen  Zweck  erreicht.  Manche  der  besprochenen  Punkte 
bedurfen  noch  der  Erweiterung  und  Bestatigung.  Insbesondere  mussen  die 
Beziehungen  des  Gonococcus  zum  Bindegewebe  und  dessen  Vereiterung 
geklart  werden.  Manche  complicatorisch  erkrankenden  Organe  barren  noch 
der  ersten  auf  den  Gonococcus  gerichteten  Untersuchung.  Auf  manche  Punkte 
bin  ich  nicht  eingegangen,  so  auf  die  Grunde  der  Ausheilung  des  blennor- 
rhoischen  Processes,  d.  h.  der  definitiven  Ausschaltung  und  Abt5dtung 
des  Gonokokkus.  Hieruber  wissen  wir  nichts. 

Die  Bumm'scheLehre,  dassdas  metaplastischentstandenePlattenepithel 
die  Heilung  inaugurire,  halte  ich  fur  widerlegt.  Ebenso  habe  ich  es  vermieden 
die  therapeutischen  auf  das  Vorhandensein  der  "Gonokokken  gegrundeten 
Maassnahmen  zu  beruhren,  umsomehr  als  Neisser  dies  in  Wien  und  in  seiner 
Antwort  an  Br5se  ausfuhrlich  gethan  hat.  Ich  hoflfe,  dass  die  Discussion 
uns  eine  weitere  Klarung  der  noch  strittigen  oder  ganz  dunkelen  Punkte 
bringen  wird.  Im  Interesse  des  weiteren  Ausbaues  der  Pathologic  der  blen- 
norrhoischen  Processe  schliesse  ich  mit  der  Bitte  an  die  Fachcollegen,  die 
Chirurgen,  GynSkologen,  Ophthalmologen  und  pathologischen  Anatomen,  das 
ihnen  zu  Gebote  stehende  Material  gonorrhoischer  Gewebe  nach  Kraften  zur 
Untersuchung  zu  verwerthen,  damit  diese  fur  die  practische  Medicin  so 
uberaus  wichtigen  Fragen  einer  endgtiltigen  L5sung  zugefuhrt  werden. 
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Schlussfolgerungen 

I.  Der  Gonococcus  ist  die  Ursache  des  blennorrhoischen  Processes. 

II.  Die  Diagnose  des  blennorrhoischen  Processes  wird  durch  den  mi- 
croscopischen  Nachweis  des  Gonococcns  sichergestellt.  Haufig  wahrend  des 
Verlaufes  der  Affection  zu  wiederholende  microscopische  Untersuchungen 
sollen  die  Grundlage  der  Beurtheilung  des  jeweiligen  Standes  der  Erkran- 
kung,  so  wie  unserer  therapeutischen  Maassnahmen  bilden. 

III.  Ehe  man  die  Anwesenheit  des  Gqnococcus  ausschliesst,  sind  bei 
anfangs  negativem  Befunde  haufige  microscopische  Untersuchungen  event, 
nach  vorausgegangenen  provocatorischen  Reizungen  erforderlich.  In  vielen, 
msbesondere  alteren  Fallen  findjet  man  so  die  anfangs  vermissten  Gono- 
kokken. 

IV.  In  seltenen  Fallen  muss  zur  Sicherung  der  Diagnose  das  Wertheim- 
sche  Culturverfahren  zu  Hulfe  genommen  werden.  Dieses  tritt  insbesondere 
dann  in  sein  Kecht,  wenn  microscopisch  nur  verdachtige  c  Involutions- 
formen  »  gefunden  werden,  wie  dies  z.  B.  in  alteren  geschlossenen  Eiter- 
ansammlungen  der  Fall  ist  (Gelenke,  Tube). 

V.  Sammtliche  Epithelarten  kdnnen  dem  Gonococcus  als  Invasions- 
und  Brutort  dienen.  Intacte  verhornte  Epidermis  scheint  immun  zu  sein. 

VI.  Auch  das  Bindegewebe,  sowohl  das  epithelbekleidete  als  auch  A^l^ 
endotheltragende  (serdse  und  Synovialhaute),  kann  von  der  Gonokokken- 
invasion  betroffen  werden.  Die  Weiterverbreitung  der  Gonokokken  ge- 
schieht  in  den  Lymphspalten. 

VII.  Begunstigende  Momente  fur  die  Gonokokkenansiedelung  und 
-Vermehrung  sind 

1)  Blutreichthum,  Weichheit  und  Succulenz  der  Gewebe,  weite  inter- 
cellulare  Raume  oder  Saftspalten, 

2)  In  ihrem  Wesen  noch  unbekannte  chemische  Bedingungen. 

VIII.  Diese  Momente  kdnnen  sein 

1)  angeboren,  im  Verhaltniss  zu  denen  anderer  Individuen  auffallend^ 

2)  begrtindet  in  dem  Alter  der  Individuen, 

3)  geschaffen  durch  vorausgehende  anderweitige  Affectionen  (traumati- 
sche,  chemische,  bacterielle), 

4)  geschaffen  durch  die  hochgradige  chemotactische  Femwirkimg  des 
Gonococcus  selbst. 

IX.  Der  blennorrhoische  Process  ist  bei  der  gewohnlichen  Infection 
von  Ausseu  in  erster  Linie  eine  Epithelaffection  mit  gleichzeitiger  eiterigev 
Entzundung  des  darunterliegenden  Bindegewebs.  Wucherung  der  Gonokokken 
in  den  Intercellularraumen,  Aufquellung  der  Epithelzellen  mit  Abnahme  der 
Farbbarkeit  der  Kerne,  Durchsetzung  der  Intercellularraume  mit  Eiter- 
kdrperchen,  Lockerung  des  Gefuges  der  Epithelzellen,  Verwerfung  und 
schliesslicher  Zerfall  derselben  sind  nebst  den  Zeichen  der  Eundzelleninfil- 
tration  im  Bindegewebe  die  wesentlichen  Componenten  des  im  Gewebe  ver- 
laufenden  Processes. 

VoUstandige  Blosslegung  des  Bindegewebes  nach  Verlust  der  Epithel- 
decke  ist  moglich  (nach  Dinkier  auch  Necrose  dessen  Oberflache,  Throm- 
bose und  Necrose  der  Blutgefasse).  Bei  kurzer  Dauer  und  oberflachUchera 
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Yerlanf  des  Processes  tritt  nach  der  Abheilung  restitutio  in  integrum  ein, 
tiefere  und  langer  dauemde  Aflfectionen  endigen  mit  Bindegewebsschrum- 
pfuDg.  Endotheltragendes  Bindegewebe  hat  grosse  Neigung  unter  Adha- 
sionsbildung  zwischen  einander  beruhrenden  Flaehen  abzuheilen. 

X.  Uer  Gonococcus  kann  zur  Metaplasie  einer  Epithelart  in  eine  an- 
dere  Veranlassung  geben.  Dieser  Metaplasie  kann  in  gewissen  Fallen  die 
Bedeutung  einer  selbstgeschaffenen  Pradisposition  zur  Weiterverbreitung  des 
Processes  zukommen. 

XL  Manchmal  findet  sich  auch  in  der  Nahe  der  Gonokokkenansiedelung 
eine  Hyperplasie  des  Epithels.  Dieses  hyperplastische  Epithel  kann  nach 
langerem  Bestande  des  Processes  z.  B.  durch  Maceration  zerfallen  und  so 
durch  Freilegung  des  Bindegewebes  zu  Erosionen  Veranlassung  geben. 

XII.  Auch  die  Bindegewebszellen  kdnnen  unter  der  Einwirkung  der 
Gonokokkeninvasion  proliferiren. 

XIII.  SSmmtliche  in  Folge  der  primiiren  Blennorrhoe  an  entfemten 
Korperstellen  auftretenden  Erkrankungen  k5nnen  theoretisch  betrachtet 
ebenso  wie  die  per  continuitatem  erkrankenden  Nachbarorgane  des  primaren 
Heerdes  durch  den  Gonococcus  selbst  und  seine  Toxine  hervorgerufen  werden 
(Gonokokkenmetastasen).  Von  einera  Theil  derselben  ist  dies  sicher  nach- 
gewiesen. 

XIV.  Die  Leucocyten  fungiren  den  Gonokokken  gegenuber  nicht  als' 
Phagocyten,  sondern  sie  vermitteln  einfach  den  Transport  der  Gonokokken 
ans  dem  K5rper,  ab  und  zu  auch  neuerdings  in  vorher   nicht  erkrankte 
Theile.  Die  Gonokokken  vermehren  sich  in  den  Leucocyten  ebenso,  wie  frei 
in  den  Gewebsspalten  und  Lymphrftumen. 

XV.  Mischinfectionen  kOnnen  bei  der  Blennorrhoe  vorkommen,  jedoch 
sind  sie  zu  keiner  der  Complicationen  erforderlich.  Bei  tiefer  Vereitemng 
(NeoTose)  des  Bindegewebes  liegen  wohl  meistens  secundare  Eiterbacte- 
rieninfectionen  vor.  Oberflachliche  Bindegewebseiterungen  kdnnen  in  vorher 
von  Epithel  bekleideten  Organen  insbesondere  in  Hohlraumen  nach  Verlust 
des  Epithels  durch  den  Gonococcus  selbst  entstehen  (Pseudoabscesse).  Die 
Destruction  der  Gewebe  durch  den  Gonococcus  ist  jedenfalls  viel  weniger 
intensiv  und  rapid  als  die  durch  andere  Eitererreger. 


Prof.  D.  Barduzzi  (Siena),  correlatore: 

Esigiio  oltre  misura,  ed  anche  poco  opportuno,  si  h  senza  dubbio  il 
modesto  e  lieve  contribute  che  alia  meglio  mi  fe  stato  dato  raccogliere  al- 
Tultim'ora  sul  grave  argomento  del  processo  blenorragico. 

Quantunque  conscio  di  corrispondere  in  modo  insufficiente  airinvito 
fattomi  alia  vigilia  del  Congresso,  pure  ho  creduto  mio  dovere  di  non  sot- 
trarmi  a  questo  onorevole  incarico,  fiducioso  della  vostra  benevolenza. 

E  maggiormente  apparir^  manifesta  la  pochezza  delle  mie  parole  dope 
che  valorosi  ed  eminenti  colleghi  hanno  portato  tanto  prezioso  contributo 
ad  ogni  parte  della  questione. 

Non  posso  qui  riferire  i  risultati  di  nuove  ricerche  batteriologiche, 
che  meglio  ancora  rischiarino  alcuni  punti  importanti  della  biologia  del 
gonococco,  e  vieppiu  ne  specifichino  il  suo  vero  valore  patogenetico. 
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Non  vi  ripeter6  neppure  nnovi  esempii  di  localizzazioni  rare,  o  mal 
determinate  di  questo  processo  morboso,  che  ho  osservate  nella  mia  ormai 
lunga  carriera  pratica.  Mi  limiter6  soltanto  a  farvi  un  semplice  quesito  cli- 
nico  tentando  di  illustrarlo  nel  modo  il  piu  concise. 

I.  Dal  momento  che,  ormai  dalla  maggior  parte  dei  venerologi,  si 
h  riconosciuto  per  immensi  ed  indiscutibili  fatti,  per  esperienze  e  ricerche 
minute  e  severe,  che  ciofe  il  processo  blenorragico  non  fe  un  catarro  vol- 
gare  delle  mucose,  precipuamente  genitali,  e  che  non  sono  quindi  i  piogeni 
comuni  che  lo  producono,  sorge,  sotto  aspetto  nuovo,  spontanea  la  domanda, 
gik  da  Ferreol  molto  tempo  fa  messa  innanzi,  da  altri  accolta,  e  dal  Lasser 
formulata,  se  ciofe  Tagente  specifico  della  blenorragia  possa  dare  luoga 
oltrecchfe  ad  infezioni  locali  anche  ad  infezioni  generali. 

II.  Non  vi  ha  dubbio,  che  nella  polimortia  clinica  del  processo  blenor- 
ragico troviamo  una  proporzione  molto  preponderante  di  casi  nei  quali  esse 
rimane  un  semplice  processo  locale;  proporzione  che  nelle  varie  statistiche 
cliniche  si  potrebbe  fissare  nella  ragione  di  7  a  10.  Ma  nei  casi  residui 
appare  abbastanza  chiara  una  sindrome  fenomenologica  ed  una  evoluzione 
che  svelano  piuttosto  una  malattia  generale. 

Non  debbo  certamente  riferirvi  casi  clinici  ben  determinati  che  confer- 
mino  questi  fatti,  perchfe  a  dovizia  ne  avrete  raccolti  nella  vostra  cospicua 
esperienza.  clinica,  e  perche  gli  illustri  relatori  vi  hanno  gi^  in  parte  con- 
tribuito  con  i  loro  lavori,  illustrando  le  molteplici  localizzazioni  in  sistemi  o 
in  organi  interni  diversi  del  processo  blenorragico. 

III.  Questa  aflFermazione  h  anche  convalidata  da  taluni  caratteri  gia 
ben  determinati  del  gonocoeco  di  Neisser,  ciofe  la  sua  notevole  persistenza, 
massime  nelle  localizzazioni  foUicolari  (Finger,  Hartmann);  la  sua  ripul- 
lulazione  dope  una  latenza  tale  da  crederlo  estinto,  anzichfe  alio  stato  sa- 
profitico.  E  non  solamente  in  questa  condizione  pu6  rimanere  nell'uretra  ante- 
riore,  ma  altresi  facilmente  in  quella  posteriore,  che  non  tanto  difficilmente 
fe  varcata  anche  senza  fenomeni  ben  distinti,  contro  I'opinione  di  Guyon, 
come  ho  potuto  piu  volte  constatare.  Anzi  non  credo  di  essere  troppo  lungi 
dal  vero  asserendo  che,  quattro  volte  su  cento,  tale  penetrazione  avviene,. 
ed  h  poi  cagione  precipua  delle  forme  croniche.  Non  parmi  inutile  pure  il 
ricordare  che  la  rapidit^  della  penetrazione  del  gonocoeco  negli  strati  epiteliali 
piu  profondi  varia  assai,  tanto  per  i  punti  di  localizzazione,  quanto  $er  le 
modificazioni  che  possono  presentare  gli  strati  epiteliali  stessi. 

Quando  poi  si  voglia  ammettere  che  Turetra,  speciahnente  maschile, 
debbasi  ritenere  in  generale  asettica.  quantunque  il  meato  e  la  fossa 
Davicolare  siano  ognora  ricettacolo  di  non  pochi  microbi,  allora  si  avrebbe 
anche  una  prova  della  sua  resistenza  a  talune  quasi  continue  cagioni  di 
irritazione  virulenta. 

Per  tal  maniera  troveremmo  una  spiegazione  alia  raritk  relativa  di 
infezione  primitiva  dell'uretra  al  di  faori  della  azione  patogena  del  gono- 
coeco. 

Gioverk  forse  che  qui  ricordi  eziandio  che  ho  io  pure  confermato  con 
esperienze  cliniche  che  la  recettivitk  del  gonocoeco  nelle  vie  genitali  della 
donna  k  variabile  per  le  condizioni  mestruali  e  puerperali.  Si  potrebbe  dire 
che  in  tali  casi  si  verificano  le  condizioni  proprie  ad  un  vecchio  blenorragico. 
Mi  sia  anzi  permesso  dire  fra  parentesi,  che  a  mio  debole  giudizio  si  spie- 
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gano  egualmente  per  tale  origine  le  facili  trasmissioni  nella  donna  del  pro- 
cesso blenorragico  da'  sorgenti  quasi  esauste.  Sebbene  non  si  possano  ancora 
conoscere  i  prodotti  clinici  ai  quali  da  luogo  il  gonococco,  pure  non  h  irra- 
zionale  il  ritenere  che  siano  tali  da  produrre  determinazioni  lontane  identiche 
a  quelle  provocate  dalle  sostanze  elaborate  da  altri  microrganismi. 

Ammessa  la  possibilita  della  infezione  a  distanza  e  generale  del  processo 
blenorragico,  rimane  per6  da  ricercare  i  modi  per  i  quali  pu5  prodursi. 

Senza  poter  ancora  dare  una  dimostrazione  diretta,  sarei  d'avviso  che 
le  conclusioni  del  Bedfort,  del  Brown,  deirHif  sono  da  tenersi  in  pregio, 
che  ciofe  la  via  di  assorbimento  della  infezione  blenorragica  sia  la  retelinfatica. 
Alcuni  casi  clinici  da  me  osservati  confermerebbero  del  tutto  questa  opinione. 
Ne  citer6  uno  solo  di  uretrite  blenorragica  acuta,  che  diede  luogo  ad  una 
adenite  inguinale  e  ad  una  lintoite  crurale  e  ad  una  consecutiva  pio-salpingite 
ed  endocardite. 

Per6  se  questa  h  una  via  che  fa  d*uopo  mettere  meglio  in  evidenza  con 
ricerche  microscopiche  ed  anatomo-patologiche,  non  debbesi  ritenere  la  sola 
possibile.  Chfe  anzi  la  mucosa  uretrale  stessa  e  specialmente  quella  bulbare, 
pu6  essere  sufficiente  ad  aprire  la  via  a  riassorbimento  tale  di  prodotti  mi- 
crobici,  da  provocare  anche  fenomeni  generali  reattivi.  Basti  ricordare  la 
febbre  uretrale  anche  sperimentale  per  averne  unaprova  sufficiente,  per  quanto 
indiretta. 

La  osservazione  clinica  infatti  ci  dimostra  che  le  localizzazioni  linfa- 
tiche,  le  manifestazioni  a  distanza,  la  infezione,  diremo,  generale,  quando  av- 
vengano,  siamo  in  presenza  di  blenorragie  uretrali  posteriori,  specialmente 
riacutizzate  per  cagioni  accidentali  o  transitorie. 

Non  bisogna  per5  trascurare  un  fatto  che  nel  processo  blenorragico 
aequista  Of?nora  piu  grandissima  importanza,  anche  rispetto  alle  manife- 
stazioni cliniche  le  piu  varie  che  esso  pu6  presentare,  sia  localmente  che 
a  distanza.  Intendo  dire  delle  consociazioni  microbiche.  Senza  fermarmi  su 
questo  importante  argomento,  non  posso  per6  non  constatare  che  le  con- 
sociazioni microbiche,  specialmente  piogene,  sono  una  delle  cagioni  piu 
frequenti,  se  non  la  prima,  delle  determinazioni  generali  della  blenor- 
ragia.  Sembraci  per  altro  alquanto  discutibile  la  opinione  di  Gherein  e  di 
Legrain,  che  ad  esse  sole  e  non  al  gonococco  di  Neisser  si  debba  attribuire 
ogni  manifestazione  generale  e  a  distanza. 

Con  tale  concetto  infatti,  non  dimostrato,  le  manifestazioni  tutte,  al  di 
faori  della  sede  primitiva,  del  processo,  sarebbero  prodotte  da  una  causa 
sccondaria,  e  le  ^dterazioni  anatomo-patologiche  consecutive  non  sarebbero 
che  parablenorragiche. 

Questa  dottrina,  che  tenterebbe  di  togliere  ogni  valore  infezioso  a 
distanza  al  gonococco  di  Neisser,  non  solo  porterebbe  confusione  ed  oscuriti 
nella  piu  normale  interpretazione  delle  polunorfie  cliniche  blenorragiche,  ma 
molto  meno  ci  aiuterebbe  a  determinarne  quelle  o  quelli  dei  microrganismi 
che  hanno  caratteri  ed  azione  tali  da  dovere  essere  meglio  valutati. 

Sebbene  non  si  abbiano  ancora  elementi  sufficienti  per  scendere  ad 
una  conclusione  definitiva,  dalla  sintesi  dei  casi  clinici  che  ho  potuto  rac- 
cogliere  in  dieci  anni  di  pratica  clinica,  si  pu6  dedume  che  nel  processo 
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blenorragieo  couviene  fare  ancora  minute  ricerche,  nuove  indagini  cliniche 
per  stabilire  nettamente  le  forme  di  infezioni  generali  da  gonococco  da 
quelle  nelle  quali  esso  apre  contemporaneamente  la  via  ad  altre  infezioni 
piogene. 

Questi  quadri  clinici  distinti,  come  ben  si  comprende,  debbono  trovar 
la  loro  base  nella  piu  esatta  determinazione  biologica  del  gonococco  e  dei 
microrganismi  che  piu  costantemente  in  modo  patogenetico  vi  si  conghmgono 
piu  0  meno  direttamente. 

IV.  Sar^  forse  superfluo  che  qui  accenni  eziandio  alia  necessity  di  di- 
stinguere  ognora  anzitutto  le  pseudo-blenorragie,  dalle  blenorragie  gonococ- 
ciche,  0  gonococeiche-piogeniche. 

Le  une  infatti,  oltre  alia  mancanza  deirelemento  patogeno  proprio  alle 
seconde,  presentano  sempre  caratteri  differenziali  chiari,  sia  etiologicamente, 
che  nosograficamente,  come  dal  lato  anatomo-patologico  e  batterioscopico 
sebbene  scarso  e  confuso.  Principiando  dalla  incubazione,  che  h  oltre  ogni 
dire  breve  nelle  pseudo-blenorragie,  e  dairandainento  non  mai  intense  ne 
complicato,  si  ha  anche  nei  postumi  una  differenza  grandissima.  Non  parlo 
delle  complicanze  che  non  si  osservano  e  molto  meno  delle  localizzazioni 
a  distanza. 

Chfe  se  il  liquido  escreto  ha  talvolta  caratteri  quasi  identic!  col- 
Tesame  fisico  a  quelle  blenorragieo,  risulta  per6  microscopicamente  com- 
posto  soltanto  di  leucociti  numerosi  di  cellule  epiteliali  parimente  e  di  mi- 
crobi  piu  o  meno  numerosi,  fra  i  quali  predominano  sempre  quelli  che 
diventano  patogeni. 

Anche  Tesperimento  ci  aiuta  in  questa*  distinzione,  perche  con  il 
pus  pseudO'blenorragico  non  si  hanno  mai  nfe  forme  acutissime,  ne  com- 
plicazioni.  Piu  e  piu  volte  ho  potuto  verificare  questo  fatto  in  molte  serie 
di  casi  clinici. 

Si  pu6  dire  eziandio  che  pure  le  alterazioni  consecutive  patologiche 
sono  assai  diverse  quando  la  infezione  gonococcica  faccia  perdere  all'ure- 
tra  il  suo  state  di  immunita  primitiva. 

V.  Da  questi  poehi,  incompleti  e  rapidi  cenni,  comprenderete  che  io 
ho  piuttosto  portato  alia  vostra  discussione  un  quesito  non  ancora  a  suffi- 
cienza  studiato,  sul  processo  blenorragieo,  di  quelle  che  io  abbia  avuto  la 
pretesa  di  tentare  di  risolverlo. 

Molti  element!  avrei  dovuto  raceogliere,  se  me  ne  fosse  state  concesso 
e  tempo  e  modo,  e  forse  senza  Taiuto  di  altri  valorosi  colleghi  non  ci 
sarei  appena  riuscito. 

Ci6  nonostante  parmi  di  poter  concludere,  che  Io  studio  della  blenor- 
ragia  come  malattia  generale,  merita  nuovi  esami  e  nuove  ricerche,  che 
aprano  piu  ampio  orizzonte  a  questo  processo,  che  da  trascurabile  altera- 
zione  un  tempo  giudicata,  h  omai  a  tale  rinnovamento  condotto,  che  dovrk 
riconoscere  erronea  la  sua  classificazione  fra  i  morbi  venerei  locali. 

Discussione 

Dr.  I.  Oriinfeld  (Wien) :  Gegenwdrtiger  Stand  der  Ureihroskopie.  — 
Die  einfachen  Formen  des  Instrumentenapparates  zu  endoskopischen  Zwecken 
erweisen  sich  als  bequemer  jen^^n  gegenuber  welche  die  Beleuchtung  oder 
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Handhabiing  des  Conductors  auf  complicirtem  Wege  anstreben.  Die  mit 
electrischem  Lichte  zu  erzielende  gute  Beleuchtnng  erm5glicht  die  Unter- 
sucbung  anch  mit  engen  Instrumenten  und  ist  die  maximale  Dilatation  nicht 
nothwendig,  ja  zur  genauen  Wahmehmung  der  naturlichen  Verbaltnisse 
st5rend.  Die  Demonstrationen  und  Abbildungen  endoskopischer  Objecte  haben 
ebenfalls  dem  wahrnehmbaren  Beftinde  zu  entspreehen.  Die  endoskopische 
Untersuchung  zeigt  allerdings  bios  die  Oberflache  der  Schleimhaut.  Man  hat 
jedoch  auch  Anhaltspuncte  die  tieferen  Schichten  der  Mucosa  zu  beurtheilen. 

Dr.  P.  Brose  (Berlin) :  Gegen  den  diagnostischen  Werth  der  Gonococcen 
m5ehte  ich  mir  erlauben  einige  Bedenken  zu  erheben.  Ich  kenne  Falle,  in 
denen  Manner,  welche  nach  sorgf§,ltiger  mikroskopischer  Untersuchung  von 
Specialisten  fiir  gesund  erkiart  waren,  ihre  Frauen  mit  Gonorrhoe  inficirten. 
Die  Manner  waren  von  berufenen  Specialisten  mit  alien  Hulfsmitteln  un- 
tersucht  worden. 

Anderseits  kenne  ich  Falle,  in  denen  Weiber,  an  denen  klinisch  und 
mikroskopisch  Gonorrhoe  nicht  mehr  zu  erkennen  war,  Manner  inficirt  batten. 

Ich  bin  desshalb  zu  der  Ueberzeugung  gekomraen,  dass  die  mikrosko- 
pische  Untersuchung  auf  Gonococcen  durchaus  nicht  die  Zuverlassigkeit 
besitzt,  welche  ihr  von  Herm  Neisser  zugeschrieben  wird. 

Ich  habe  mir  die  Nichtnachweisbarkeit  der  Gonococcen  dadurch  erklart, 
dass  die  Mikroorganismen  Involutionsformen  annehraen,  welche  mikrosko- 
pisch nicht  mehr  nachweisbar  sind,  weil  sie  keine  Farbstoffe  annehmen. 
Bringt  man,  wie  Wertheim  nachgewiesen,  derartige  Involutionsformen  auf 
frische  Nahrboden,  so  entwickeln  sich  daraus  wieder  norraale  Gonococcen. 

Ich  bin  wegen  dieser  Behauptung  von  Neisser  ang^riffen  worden, 
aber  ich  muss  doch  meinen  Standpunkt  hier  behaupten. 

Ich  bin  durch  eine  Ver5frentlichung  aus  der  Klinik  Neissers  dann 
bestarkt  worden. 

Steinschneider  veroflfentlichte  in  der  Berliner  Klinischen  Wochen' 
Hchrift  einen  Fall,  in  dem  es  ihm  gelang  Gonococcen  zu  zuchten  aus  dem 
Sekret  eines  Mannes,  in  dem  mikroskopisch  keine  Gonococcen  mehr  nach- 
weisbar waren. 

Ich  bin  desshalb  wieder  dazu  gekommen,  micli  hauptsachlich  bei 
Franen  an  die  klinischen  Erscheinungen  zu  halten,  ganz  so  wie  auch  Saenger. 

Ob  das  Ztichtungsverfahren  immer  sichere  diagnostische  Erfolge  geben 
wird,  lasse  ich  dahingestellt.  Ich  gebe  zu,  dass  es  chronische  Entzundungs- 
formen  der  mannlichen  und  weiblichen  Genitalorgane  giebt  in  Folge  von  Go- 
norrhoe, in  denen  das  Sekret  nicht  mehr  infektids  ist. 

Mit  Sicherheit  dafur  garantieren  kann  man  nicht. 

Es  scheint  mir  aber  vorsichtiger  zu  sein,  einen  Fall  fiir  noch  infektiOs 
zu  erklaren,  solange  noch  klinische  Erscheinungen  von  Gonorrhoe  da  sind, 
als  ihn  fur  gesund  zu  erklaren,  selbst  wenn  man  unter  Umstanden  audi 
einmal  eine  Person  noch  fur  infekti5s  halt,  die  es  nicht  mehr  ist. 

Hinsichtlich  der  Infektivitat  der  Gonorrhoe  spielt  aber  die  Disposition, 
wie  bei  alien  Infektionskrankheiten,  eine  grosse  Rolle. 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau):  meint,  dass  die  Fahigkeit  der  Gonococcen 
im  Bindegewebe  zu  wuchern,  zur  Zeit  tibertrieben  werde;  kCnnten  die  Gono- 
coccen  so    leicht   im   Bindegewebe   srch  fortpflanzen  und  vermehren,  wie 
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ira  Epithel,  so  mussten  unendlich  mehr  perinrethrale,  prostatische  etc. 
Abscedirimgen  znr  Beobachtung  kominen.  An  der  Thatsache  reiner  Binde- 
gewebseiterungen  durch  Gont)Cocceii  ohne  Mischinfection  zweifelt  naturlich 
N.  nicht. 

Brose  gegenuber  betont  Neisser,  dass  er  vollkommen  seinen  alten 
mehrfach  vertretenen  Standpunkt  festhSit:  «  ohne  Mikroskop  keine  sichere 
Diagnose  »,  wobei  er  wiederum  betont^  dass  die  Diagnose:  Gonorrhoe,  i.  e. 
infectioses  Leiden,  auszuschliessen  sehr  schwer  sei  und  nur  mit  grosster 
Vorsicht  gestellt  werden  dtirfe. 

Auch  die  Endoskopie  konne  nur,  wie  die  klinische  Untersuchung, 
dringend  auffordern  sorgfaitig  mikroskopisch  zu  untersuchen. 

Dr.DeWatraszewski  (Warschau):  erwahntzweierFalle  von  Urethritis, 
die  mit  Affectionen  vergesellschaftet  war,  und  bei  denen  nachtraglich 
Symptome  einer  cerebralen  Miterkrankung  sich  hinzugesellte.  Es  trat  bei 
einem  Kranken  eine  Facialisparese,  bei  dem  andern  aber  eine  regelrechte 
Hemiplegie  auf.  Die  Patienten  waren  juDge  Leute,  batten  die  Lues  nicht 
durchgemacht,  so  dass  die  betreifenden  Complicationen  direct  mit  dem 
gonorrhoischen  Processe  in  Verbindung  zu  bringen  wSren. 

Dr.  0.  De  Petersen  (St.  Petersburg):  M.  H.  Es  ist  besonders 
erfreulich,  dass  wir  die  Gonococcenfrage  gemeinsam  mit  den  Herren  Gy- 
nakologen  discutiren  kOnnen.  Ich  glaube  es  wird  der  Urethritis  chronica 
doch  zu  viel  in  die  Schuhe  geschoben,  beztiglich  der  Infektion  der  Frauen 
durch  ihre  Manner.  Jeder  von  uns  kennt,  wie  Neisser  richtig  betont, 
hunderte  von  Fallen,  wo  mit  Urethritis  chronica  geheiratet  wird,  ohne  zu 
inficiren. 

Warum  die  Herren  Gynakologen  jetzt  so  haufig  die  Parametritiden 
auf  Infektion  seitens  der  Manner  zuruckfuhren  und  wie  sicher  das 
klinische  Bild  ist,  dieses  mitzutheilen,  sind  uns  die  Gynakologen  schuldig 
geblieben. 

Dr.  C.  Menge  (Leipzig):  M.  H.  Eine  Mischinfection  besteht  sehr 
wahrscheinUch  bei  der  Gonorrhoe,  aber  nur  in  dem  Sinne,  dass  von  der 
durch  den  primaren,  gonorrhoischen  Prozess  gesetzten  Wunde  aus  Stre- 
ptococcen  oder  Staphylococcen  eindringen.  Ich  theile  also  diese  von  Touton 
gegebene  Meinung.  Eine  Symbiose  dagegen  besteht  nicht,  denii  der  von 
Herm  Touton  angefiihrte  Fall  von  gleichzeitigem  Nachweis  von  Gonococcen 
und  Streptococcen  im  Eiter  ist  nicht  beweisend,  da  er  nur  mikroskopisch 
nicht  aber  durch  Culturversuche  untersucht  ist.  Die  DiflFerenzialdiagnose 
zwischen  Streptococcen-  und  Gonococceninfektion  ist  aber  mikroskopisch 
nnm5glich,  da  man  im  puerperalen  Uterus  Streptococcen  intracellular 
liegend  findet  und  die  Streptococcen  bei  der  Gram'schen  Farbung,  die 
Farbe  abgeben  konnen.  Trotzdem  stehe  ich  beztiglich  des  diagnostischen 
Wertes  des  Gonococcennachweises  uberhaupt  auf  Neissers  Standpunkt,  da 
man  im  Allgemeinen  nur  reine  Gonococcenkulturen  erzielt,  wenn  man 
dieselben  auch  mikroskopisch  nachweisen  kann.  Was  die  Betheiligung  des 
Bindegewebes  an  dem  gonorrh.  Prozess  betriflft,  mochte  ich  als  Beitrag 
zu  dieser  Frage,  drei  Falle  von  Ovarialabscess  erwahnen,  in  denen  es  mir 
gelang  Gonococcen  zu  cultiviren. 
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Dr.  L.  Casper  (Berlin):  betont  die  Uebertreibnngen,  die  auf  dem 
Gebiet  der  Urethroscopie  in  letzter  Zeit  geschehen  sind,  ohne  die  Vorzuge 
flieser  Methode  in  vielen  Beziehungen  leugnen  zu  woUen.  So  z.  B.  die 
Ansicht  des  Herrn  Brdse  als  ob  es  mOglich  ware  mit  der  Urethroskopie 
zu  ergrunden,  ob  eiiie  Urethritis  infecti5s  ist  oder  nicht,  das  geht  nicht, 
denn  oft  sitzen  die  Processe  der  Gonorrhoe  snbmuc5s.  Dass  man  den 
Gonococcus  nicht  uberall  findet  wo  noch  Gonorrhoe  ist,  ist  ebenso  wenig 
wunderbar  wie  die  Thatsache  dass  man  nicht  bei  jeder  Tnberculose 
Tuberkelbacillen  findet. 

Dr.  P.  Broese:  erwiedert  Herrn  Casper,  dass  er  nicht  behauptet 
hat,  dass  die  Urethroskopie  im  Stande  ist,  die  Infektiositat  oder  Nicht- 
infektiositat  zu  erkennen.  Herrn  Neisser,  dass  fiir  die  Gynakologie  die 
mikroskopische  Untersuchimg  sehr  viel  schwieriger  ist  als  bei  der  mannlichen 
Urethra  und  wegen  ihrer  Unsicherheit  durch  die  klinischen  Methoden  ersetzt 
werden  muss. 

Dr.  P.  Toaton :  Die  Discussion  stand  mit  Ausnahme  der  Worte  des 
Herrn  Brose  in  Uebereinstimmung  mit  meinen  Thesen.  Beziiglich  den 
Br(Jse'schen  Ausfuhrungen  bleibe  ich  auf  raeinem  mit  dem  Neisser'schen 
identischen  Staidpunkt.  Bemerkenswerth  sind  die  Mittheilungen  des  Hn. 
Padula  uber  die  Gonorrhoe  als  allgeraeine  Erkrankung,  insbesondere  des  go- 
norrhoischen  Fiebers.  Es  ist  mOglich  dass  Menge's  Falle  von  Ovarial- 
abscessen  gonorrhoische  Eiterungen  inihresEpithels  verlustigen  Graafschen 
FoUikeb  darstellen.  Im  Gegensatze  zu  Menge  halte  ich  eine  Symbiose  yon 
Gonococcen  mit  anderen  Pilzen  in  demselben  Sekret  fur  mOglich  und  erwiesen^ 

Dott.  F   Padala  (Roma): 

Febbre  infettiva  da  virus  blefiorragico. 

Sente  il.dovere  di  richiamare  Tattenzione  dei  signori  congressisti  sopra 
una  speciale  forma  di  malattia  infettiva,  di  aspetto  tifoide,  che  segue,^ 
quantunque  abbastanza  raramente,  alia  blenorragia  uretrale,  e  di  gik  da 
lui  illustrata  fin  dal  1892  (Roma,  stabilimento  Giuseppe  Civelli). 

Questa  forma  morbosa,  che  potrebbe  essere  considerata  come  una 
delle  tant©  complicanze  dello  scolo  uretrale  virulento,  pare  all'A.  che,  tanto 
pei  sintomi,  quanto  pel  decorso,  meriti  d'esser  considerata  come  una  indi- 
viduality, patologica  speciale. 

Essa  h  caratterizzata  specialmente  da  una  febbre  a  tipo  continuo- 
remittente  (eccezionalmente  anche  intermittente),  da  adinamia  notevole,  da 
melanconia  e  da  leggero  tumore  alia  milza. 

Doct.  L.  Jallien  (Paris) : 

Traitement  pratique  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

Ayant  dans  mon  service  de  Saint-Lazare  une  grande  quantity  de  femmes 
blennorrhagiques,  j'ai  essaye  beaucoup  d'agents  de  guerison  dans  des  cas^ 
ou  le  gonocoque  avait  ete  reconnu. 
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J'ai  successivement  abandonne  la  pyridine,  les  couleurs  d'aniline,  le 
sublime  en  irrigation  et  le  nitrate  d'argent,  et  void  le  traitement  auquel 
je  me  suis  arrete  depuis  nn  an. 

II  est  base  sur  Temploi  de  Ticthyol  en  solution  au  dixiftme  dans  la 
glycerine. 

Pour  faire  la  cure  locale,  en  laquelle  seule  nous  devons  avoir  con- 
fiance,  je  me  sers  d'une  tige  de  cuivre  de  8  i  10  cm.  de  longueur,  du 
volume  d'une  plume  d'oie,  et  h^rissde  de  petites  rugosit^s,  sur  lesquelles 
j 'applique  une  mince  couche  de  coton  hydrophile.  Cette  tige  est  elle-meme 
enmanchee  dans  une  trfes  longue  tige  de  bois;  ces  dimensions  sont  utiles 
pour  le  maniement  commode  de  Tinstrument. 

Ma  methode  consiste  k  porter  tons  les  jours  cet  instrument  charge  de 
la  solution  dans  le  canal.  La  malade  ayant  urine  au  pre'alable,  je  Tbtroduis, 
le  passe  et  repasse  assez  violemment.  Si  cette  manoeuvre  est  recommencee 
tons  les  jours,  on  pent  compter  sur  une  amelioration  progressive.  J'ai  vu 
la  guerison  survenir  en  deux  ou  trois  semaines. 

La  meme  solution  sert  k  faire,  au  moyen  d'un  tampon  vaginal,  une 
barrifere  entre  Turfethre  et  Tut^rus,  et  si  Tuterus  est  malade,  c'est  encore  la 
tige  de  cuivre  entouree  de  coton  et  imbibee  d'icthyol  qui  me  permet  de  le 
traiter  dans  les  cas  bdnins  ou  au  d^but,  lorsque  ni  le  curettage,  ni  la  re- 
section de  Schr5der  ne  semblent  absolument  indiqu^s. 

Dans  ces  conditions  est  constitu^  up  bon  traitement,  commode,  facile,  trfes 
pratique  de  la  blennorrhagie,  et  depourvu  de  tout  danger.  Aucune  compli- 
cation n'est  k  craindre ;  je  n'ai  jamais  vu  I'urfethre,  meme  violemment  frotte 
et  presque  dcouvillonne,  et  saignant,  donner  lieu  soit  a  une  propagation  vers 
la  vessie,  soit  k  une  inflammation  plus  grande  de  ses  membranes,  de  meme 
qu'il  n'est  nullement  a  craindre  de  voir  Tenveloppe  de  coton  adherent  k  la 
tige  rester  dans  le  canal. 

Enfin,  ce  traitement  empeche  de  la  fa9on  la  plus  siire  le  cheminement 
du  mal  vers  la  matrice. 

II  est  bien  entendu,  et  je  tiens  k  faire  cette  reserve,  que  je  ne  pre- 
tends pas  quetoute  blennorrhagie  cedera  toujours  k  ces  pratiques;  il  y  a 
des  cas  aigus  particuliferement  graves  et  intenses,  il  y  a  des  cas  chroniques 
invet^r^s  dans  lesquels  les  glandes  sont  envahies  jusqu*au  fond  de  leurs  culs- 
de-sac,  aussi  bien  dans  Turfethre  que  dans  les  cavites  uterines;  ces  cas  res- 
tent  justiciables  des  moyens  radicaux  qui  reinvent  plua  particuliferement  de 
la  chirurgie,  et  je  dois  excepter  dans  cette  communication  ces  ^ventualites 
qui  constituent  en  definitive  des  raret^s. 

Discussione 

Prof.  D.  Majocchi  (Bologna) :  Riferisce  sopra  una  nuova  cannula  di 
vetro  a  doppia  corrente  per  la  irrigazione  neir  uretrite  anteriore  acuta,  di 
€ui  dimostra  i  vantaggi  terapeutici.  Appresso  si  ferma  a  far  riconoscere 
mercfe  parecchi  esperimenti  sul  cadavere,  sul  vivo  e  sugli  animali:  1**  Che 
il  liquido  d'irrigazione  penetra  sino  al  bulbo;  2^  Che  subisce  in  breve  tempo 
il  piu  completo  rinnovamento. 
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Dott.  N.  Barrucco  (Bologna): 

I  moderni  criterii  scientifici  nella  cura  locale  dei  processi 
hlenorragici  degli  organi  sessuali  maschili  e  di  una  nuova  siringa  a 
tripla  corrente  per  Virrigazione  contemporanea  delVuretra  anteriore^ 
delVuretra  posteiHore  e  della  vescica  orinaria, 

Questa  memoria  venne  gik  edita  in  Bologna,  libreria  Treves,  marzo 
del  1894.  Pagine  36  con  figiira. 


Prof.  V.  Mibelli  (Parma): 

Sulla  cura  della  uretrite  blenorragica  con  le  irrigazioni  di 
permanganato  di  potassio:  presentazione  di  una  nuova  cannula  per 
le  irrigazioni  uretrali  a  doppia  corrente,  del  dottore  G.   Vanghetti. 

Venne  gik  resa  di  piibblica  ragione  nel  Giornale  italiano  delle  ma- 
latiie  veneree  e  della  pelle,  1894. 


Dott.  E.  Burci  (Pisa): 

Studio  mile  sinoviti  blenorragiche, 

L'A.  ha  avuto  Topportunit^  di  osservare  tre  casi  di  sinoviti  blenor- 
ragiche e  dal  reperto  batteriologico  h  risultata  la  presenza  del  gonococco  nel- 
Tessudato  articolare.  Ha  potuto  rilevare  come  piu  scarso  si  trovi  il  gono- 
cocco e  con  maggior  quantity  di  forme  involutive  via  via  che  ci  si  allontana 
dal  principio  della  affezione  articolare.  Nel  secondo  caso  osservato,  che 
presentava  la  lesione  ad  ambedue  i  ginocchi,  mentre  intervenendo  pronta- 
mente  a  destra  trov5  il  gonococco,  a  sinistra  dopo  15  giomi  I'essudato  ne 
era  privo.  Una  sola  volta  ha  ottenuto  culture  in  miscele  di  siero  placen- 
tare  ed  agar.  Avendo  potuto  per5  coltivare  il  gonococco  da  un  secreto 
•uretrale,  e  dal  muco-pus  di  una  endometrite  cervicale  blenorragica,  ha  fatto 
diversi  esperimenti  in  conigU,  in  cani  ed  in  topi  bianchi.  Dai  risultati  h  por- 
tato  a  conchiudere: 

1.  Che  le  culture  di  gonococco  possono  dar  luogo  in  alcuni  animali 
da  esperimento  a  processi  suppurativi,  per  quanto  lievi. 

2.  Che  esso  penetra  negli  elementi  epiteliali  pavimentosi. 

3.  Che  esso  viene  incorporato  da  leucociti  ed  in  essi  prontamente 
distrutto. 

4.  Che  si  pu6  ritrovare  nel  sangue. 

Mettendo  poi  in  rapporto  i  dati  desunti  dalla  osservazione  clinica  con 
quelli  che  risultano  dalle  ricerche  sperimentali  conclude: 

1.  Durante  una  blenorragia  si  verificano  realmente  delle  sinoviti  arti- 
colari,  di  preferenza  localizzate  al  ginocchio,  neiressudato  delle  quali  si  trova 
il  gonococco  di  Neisser. 
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2.  I  sintomi  e  Tandamento  clinico  permettono  di  differenziare  queste 
da  altre  che  possono  accidentalmente  verificarsi  durante  la  malattia  prima 
e  che  sono  la  conseguenza  di  una  infezione  mista. 

3.  Tenendo  conto  di  questo,  del  reperto  batteriologieo,  di  alcune  os- 
servazioni  anatomo-patologiche,  le  quali  furono  possibili  in  qualche  caso,  e 
dei  risultati  di  alcune  ricerche  sperimentali  si  possono  ritenere  quelle  artriti 
in  rapporto  patogenico  col  diplococco  di  Neisser. 

4.  Alio  stesso  gruppo  debbono  ascriversi  alcune  altre  sinoviti  nelle 
quali  pure  essendo  conforme  la  sintomatologia  e  la  qualita  delFessudato, 
il  reperto  batteriologieo  h  completamente  negativo. 

5.  Per  determinare  queste  successioni  morbose  il  gonococco  penetra 
per  eccezione  direttamente  nel  circolo,  ma  per  lo  piu  coir  intermezzo  delle 
vie  linfatiche. 

6.  Per  la  cura  di  queste  sinoviti  h  utile  attendere  che  siano  passati 
circa  15  giorni,  e  successivamente  intervenire  coUa  semplice  puntura  aspi- 
ratrice,  aggiungendo  al  piu  la  irrigazione  borica. 

Prof.  E.  Schwimmer  (Budapest): 

UAlumnol  dans  le  traitement  des  maladies  blennorrhagiques. 

L'Alunmol  est  un  medicament  astringent  et  antiseptique,  qui  ne  se 
combine  pas  avec  Talbumine,  comme,  par  exemple,  le  nitrate  d*argent,  et  qui 
permet  que  ses  qualite's  astringentes  pe'netrent  dans  la  profondeur  du  tissu 
conjonctif.  A  cet  ^gard,  Temploi  de  cet  agent  the'rapeutique  est  principa- 
lement  utile  pour  combattre  les  procfes  blennorrhagiques.  J'ai  employe 
cet  agent  medicamenteux,  depuis  presque  deux  ans,  dans  mon  service,  et  je 
veux  rapporter,  en  quelques  mots,  les  resultats  obtenus. 

Dans  la  blennorrhagie  aigue  de  Thomme,  j'ai  fait  des  expMences 
avec  une  solution  aqueuse  qui  variait  de  0,5  &,  5  p.  c;  d*une  part,  sous  forme 
d'injections,  3  fois  par  jour,  de  Tautre,  sous  forme  de  lavements  de  Turfethre, 
avec  un  cathe'ter  Nelaton  ou  par  des  instillations  avec  I'appareil  de  Guyon. 
Le  nombre  des  malades  traite's  est  de  200.  Quand  on  commenfait  avec 
une  solution  de  2  p.  c,  Tirritation  urethrale  augmentait,  meme  en  abais- 
sant  la  dose  jusqu'^  1  p.  c.  Dans  les  cas  chroniques,  les  malades  suppor- 
taient  beaucoup  moins  bien  Tapplication  de  cet  astringent,  mais  la  duree 
du  traitement  n'etait  pas  plus  longue  qu'avec  Tapplication  des  autres  me- 
dicaments. 

Dans  le  tmitement  de  la  blennorrhagie  de  la  femme  les  resultats 
obtenus  etaient  plus  satisfaisants;  tandisque  dans  les  cas  aigus  Tirritation 
augmentait  un  peu,  TeflFet  de  Talumnol  4tait  excellent  dans  les  cas  chro- 
niques et  subaigus,  et  les  malades  qui  venaient  ^  Thopital  dans  un  etat 
chronique,  guerissaient  tons,  dans  un  laps  de  temps  de  deux  semaines  k 
deux  mois.  L'application  se  faisait,  en  partie  sous  forme  de  lavages  du 
vagin  5,  Taide  d'un  speculum,  et  en  partie  par  Tapplication  d'un  tampon 
dans  le  canal  cervdcal  de  Futdrus. 
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Prof.  A.  Gavino  (Mexico): 

Nouveau  traitement  du  cancer  4pithiUal  de  la  peau  —  Cures 
offrant  tous  les  caract^res  de  gu^risons  radicales. 

Messieurs.  Sans  vouloir  refaire  ici  Tdnum^ration  des  diflFerents  causti- 
ques  qui  ont  ete  employes  jusqu*i  ce  jour,  avec  plus  ou  moins  de  succfes, 
dans  le  traitement  des  epitheliomas,  j'appellerai  d'abord  votre  attention  sur 
les  inconv^nients  que  presentent  la  plupart  d'entre  eux,  notamraent  la  p^te 
de  Vienne  et  Tacide  chromique,  qui  causent  au  malade  d'intole'rables  dou- 
leurs  et  laissent  apres  eux  des  cicatrices  extremement  diflformes. 

Les  procedes  chirurgicaux,  le  fer  rouge,  le  thei*mo-  ou  galvano-cau- 
tire,  le  grattage,  avec  ou  sans  cauterisations  consecutives,  entrainent  ^ga- 
lemeut  de  grandes  pertes  de  substance  qui  d^figurent  souvent  le  malade 
(puisqne  Tepithelioraa  s'attaque  principalement  au  visage)  et  dans  tous  les 
cas  sont  egalement  trfes  douloureux,  si  Ton  ne  veut  faire  courir  au  malade 
le5  risques  d'une  anesthesie. 

Bien  plus,  dans  la  plupart  des  cas,  on  voit  bientot  apparaitre  dans  la 
cicatrice,  des  bourgeons  qui  indiquent  que  le  mal  n'a  pas  ete  atteint  dans 
sa  racine  et  que  Tdpithe'lioma  recidive. 

Ceci  dit,  perraettez-moi,  maintenant,  de  vous  exposer  comment  je  fus 
amene  k  employer  la  mdthode  que  j'ai  Thonneur  de  preconiser  devant  vous. 

J'avais  ii  traiter  une  dame  atteinte  d'un  epithelioma  du  nez,  lequel 
s'etendait  deja  sur  une  surface  d'un  centimetre  et  demi  de  diamfetre. 

La  malade  repoussait  toute  intervention  chirurgicale,  ne  voulant  pas 
affronter  les  douleurs  d'une  operation  ni  se  soumettre  au  chloroforme. 

Je  dus  en  consequence  chercher  un  autre  traitement  curatif  moins  ef- 
frayant  pour  la  malade. 

Dans  la  pense'e  que  Tepithelioma  pouvait  etre  de  nature  parasitaire 
(certains  bacteriologlstes  ont  en  elfet  signale  la  presence  des  cdccidies,  sans 
tontefois  demontrer  qu'elles  fussent  la  cause  de  la  neoformation)  je  m'ar- 
retai  aux  antiseptiques. 

Je  poursuivais  alors  T^tude  des  antiseptiques  et  j'avais  eu  Toccasion  de 
Yerifier  ce  fait  bien  connu :  que  les  solutions  concentr^es  de  sublime'  ont  la 
propriety  de  coaguler  d'une  manifere  exagerde  les  substances  albuminoTdes. 

Or,  en  raison  meme  de  cette  propriete,  leur  application  sur  les  tissus 
ulc^res  ou  non,  en  produisant  la  coagulation  des  parties  superficielles,  fait 
obstacle,  k  Taction  du  plus  puissant  des  antiseptiques  sur  les  regions  sous- 
jacentes. 

En  1888,  en  efifet,  consulte  par  un  de  mes  coUegues,  j'avais  dej^  inter- 
prets dans  ce  sens  rexpSrience  suivante : 

Deux  fi-agments  de  placenta  ayant  ete  places  Tun  dans  un  fla9on  con- 
tenant  une  solution  de  sublime'  &,  4  p.  c,  I'autre  dans  un  fla9on  contenant 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  meme  titre,  au  bout  de  quelques  jours, 
il  se  degageait  du  flafon  de  sublime'  une  forte  odeur  de  putrefaction,  tandis 
qu'aucune  odeur  ne  s'^chappait  de  celui  contenant  la  solution  de  sulfate  de 
cuivre'). 

')  Theses  d*agregration:  Antisepsie  puerperale.  A.  Chayarri,  MexicO|  1889. 
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Ma  conclusion  avait  ete  celle-ci:  Le  sublime  ayant  coagule  et  rendu 
impermeable  la  surface  du  fragment  de  placenta  qu'on  y  avait  place,  son 
action  ne  pouvait  plus  se  faire  sentir  dans  les  parties  profondes  et  les  mi- 
crobes anerobiens  de  la  putrefaction  s'y  d^veloppaient  impun^ment,  d'ou  pro- 
duction de  gaz  fetides. 

Le  sulfate  de  cuivre  n'ayant  pas  la  meme  propriety,  avait  impr^e 
et  aseptise  completement  le  fragment  de  placenta  qu'on  y  avait  plac^,  d'oii 
son  parfait  etat  de  conservation. 

M'appuyant  alors  sur  ce  fait,  que  le  melange  d'un  acide  avec  le  sublime 
tout  en  augmentant  son  pouvoir  antiseptique  lui  enlfeve  la  propriete  de  coa- 
guler  les  albuminoides,  je  fis  le  choix  d'un  melange  d'acide  nitrique  fumant 
avec  lino  forte  proportion  de  sublime  et  je  m'arretai  h,  la  formule  suivante : 

Acide  nitrique  fumant 10  grammes 

Sublime 4         » 

Papier  Berzelius  q.  s., 

Taddition  du  papier  n'ayant  d'autre  but  que  de  donner  au  melange 
une  consistance  sirupeuse  presque  p^teuse,  qui  facilite  son  emploi. 

J*appliquai  alors  ce  melange  avec  une  baguette  debois  sur  toutel'^tendue 
de  la  tumeur. 

Je  constatai  qu'elle  prenait  une  teinte  d'un  jaune  vif  et  qu'elle  se 
gonflait. 

J'enlevais  alors  Texcfes  d'acide  avec  du  coton  imbibe  d'eau  froide. 

La  malade  ne  resentit  d'autre  sensation  que  celle  d'une  legere  brulure, 
qu'elle  compara  h,  celle  que  pourrait  produire  Talcool  sur  une  ^atignure; 
quinze  jours  aprfes,  chute  d'une  escarre,  sous  laquelle  je  rencontrai  encore  du 
tissu  epitheliomateux. 

Nouvelle  cauterisation  faite  dans  les  memos  conditions. 

Cinq  jours  apres,  cliute  d'une  nouvelle  escarre,  sous  laquelle  existait  du 
tissu  sain. 

Au  bout  de  quelques  jours,  cicatrisation  parfaite  et,  fait  notable,  sur 
lequel  j 'attire  surtout  votre  attention,  pas  de  cicatrice,  mais  une  simple 
tache  rose'e,  lisse  et  unie,  sans  aucune  deformation. 

La  cure  remonte  a  4  ans ;  pas  de  recidive. 

J'ai  communique  cette  observation  k  plnsieurs  de  mes  coUfegues  pro- 
fesseurs  a  la  Paculte  de  Mexico,  lesquels  ont  commence  k  appliquer  ma  m^- 
thode  et  tous  ont  toujours  obtenu  les  memos  succfes. 

L'un  d'eux  a  traits  un  epithelioma  avec  ulceration  gendralisee  i  presque 
toute  son  etendue  et  plaques  corne'es.  Get  Epithelioma  avait  envahi  tout  le 
nez,  la  moitie  de  la  joue  et  la  levre  superieure,  sans  toutefois  que  les  gan- 
glions fussent  infiltres.  L'aflfection  remontait  k  li  ans. 

La  guerison  s'est  produite  au  bout  de  45  jours. 

La  premiere  cauterisation  a  6t6  faite  par  moi,  et  M.  le  docteur 
Zarraga  a  continue  le  traitement  jusqu'i  la  gue'rison  complete,  qui  remonte 
dej^  a  deux  ans,  sans  qu'il  se  soit  produit  de  recidive. 

Aujourd'hui,  la  malade  ne  pre'sente  qu'une  legere  cicatrice  au  niveau  de 
la  peau,  sans  la  moindre  deformation,  car,  je  le  repfete,  dans  tous  les  cas 
traites,  la  cicatrisation  s'est  toujours  faite  au  niveau  de  la  peau  et  les  ma- 
lades  n'ont  pas  etc  defigures. 
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Beaucoup  de  cas  ont  ete  soumis  k  TAcad^mie  de  medecine  de  Mexico. 

Souvent  dans  les  trhs  grandes  ulcerations,  j'ai  eu  recours  k  des  cauteri- 
sations pareiUes  et  repetees  afin  de  rendre  le  traitement  moins  penible. 

Jusqu'ici  aucun  des  cas  traites  n'a  resiste  au  traiteraent  et  on  n'a 
constate  aucune  recidive. 

Pour  mon  compte,  sur  13  cas  traites  par  moi,  j'ai  obtenu  13  gueri- 
sons,  dont  3  d'epithelioma  trfes  etendu  du  visage. 

Une  de  ces  cures  a  ete  faite  par  moi  k  Paris  (epithelioma  du  nez)  en 
Janvier  1894,  et  le  malade  est  complfetement  gueri. 

Je  connais  15  autres  cas,  tous  suivis  de  guerisons  obtenues  par  MM.  les 
professeurs  Carmona,  Ruiz,  ZAi-raga,  Orvananos  et  le  doct^eur  Valenzuela. 

D'une  fa9on  gene'rale,  je  fais  les  cauterisations  k  huit  jours  d'intervalle; 
le  traitement  demande  de  15  k  60  jours,  selon  que  Tulce'ration  est  plus  ou 
moins  etendue. 

L'observation  la  plus  iraportante  a  ete'  celle  d'un  malade  qui  e'est  pr^- 
sente  chez  M.  le  docteur  P^an,  et  qui  avait  une  grosse  tumeur  epitheliale  de 
17  centimetres  de  diametie  au  cdte  droit  du  visage.  M.  le  docteur  P^an 
n'a  pas  voulu  Tope'rer.  Sur  cette  malade  j'ai  fait  Texperience  devant  les  me- 
decins  fran^ais,  M.  le  docteur  Aubeau,  el^ve  de  M.  Pdan,  et  M.  Pollet,  le 
chef  de  clinique  de  M.  Aubeau. 

Le  malade  etait  dejk  dans  un  etat  cachectique. 

La  premiere  caute'risation  a  ete  faite  il  y  a  un  mois;  aprfes  10  jours 
la  tumeur  est  tombe'e  en  laissant  une  grande  blessure  dans  laquelle  commen- 
yaient  k  apparaitre  des  bourgeons. 

Onze  jours  apres,  la  deuxifeme  cauterisation  a  ete  faite  et  le  sphacfele 
de  tous  les  tissus  commen9ait  k  etre  complet.  II  ne  reste  jusqu'a  present 
qu'une  surface  en  voie  de  cicatrisation  et  le  malade  est  dans  un  etat  general 
trte  satisfaisant ;  il  a  regagne  le  mouvement  du  cou  qu*il  avait  perdu  depuis 
deux  ans;  il  mange;  la  de'sinfection  est  complete  et  la  plaie  n'emane  pas  la 
moindre  odeur. 

J'espfere  que,  dans  quelques  jours,  il  sera  presente  par  moi  k  I'Aca- 
demie  de  Paris  lorsqull  ne  lui  restera  qu'une  cicatrice,  comme  k  tous  les  ma- 
lades  traites  jusqu'k  present. 


Prendono  la  parola  sulFanzidetta  comunicazione  De  Watraszewski,  Pa- 
tamia,  Breda  e  De  Araicis,  il  quale  ultimo  domanda  al  Gavino  che  cosa  ne 
awenga  dei  gangli  ingorgati,  dopo  eseguito  il  trattamento. 

II  Gavino  risponde  ai  varii  oratori,  ed  al  De  Amicis,  assicurando  la 
costante  efficacia  del  suo  metodo,  aggiungendo  che  i  gangli  presentano  una 
fiase  di  arresto  dopo  il  trattamento. 

Prof.  A.  Gavino  (Mexico): 

Mai  del  Pinto^  ou  maladie  des  taches, 

L'A.  croit  .avoir  decouvert  le  microbe  qui  produit  cette  maladie;  il  pro- 
pose d*en  appeler  les  periodes  de  la  manifere  suivante: 

Premiere  piriode:  d'infiltration  microbienne :  cyanique; 

Deuxihme  p^riode :  de  vascularisation :  xanthique ; 

Troisiime  piriode :  de  rt^gression  ou  de  scle'rose:  albide  ou  cicatricielle 

XI  Congrrsso  Medwo.  Vol.   V.  —  Dernuitohnjia.  21 
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Suivant  I'A.,  la  maladie  de  Pinto  est  une  aflfection  des  pays  situes  St 
moins  de  mille  metres  au-dessus  de  la  mer,  dans  les  cliraats  diauds  et 
humides  (Mexique  et  Amerique  Centrale). 


1.  Dans  la  gelatine.  Bacilles  long.  3-4  ^.,  larg.  1[2  p.,  tros  mobiles,  lx)uts  arrondis. 
//.  premierH  indices  dc  division. 

2.3.  Dans  le  bouillon,  26  heurcs  apres  renseniencement,  A  29'*C.  — Beaucoup  de  diplocoques, 
so  divisunt  i  leur  tour  pour  luis.ser  seuienient  les  cocei. 

Elle  est  endeinique,  transmissible,  parasitaire  et  chromog^ne  (bleu).  Le 
parasite  se  developpe  dans  le  derme.  Le  microbe  cultive  est  un  bacille  qui 
se  divise  en  quatre  et  qui  laisse  i  la  fin  des  spores. 

Les  trois  formes  de  la  maladie  ne  sont  que  trois  pe'riodes:  cerulea, 
rubra  et  alba.  • 

Dans  le  sang  on  ne  trouve  aucun  micro-organisme. 

Elle  est  curable  dans  la  premiere  periode. 

Dr.  Radcliffe  Crocher  (London): 

Urticarias  with  persistent  lesions. 

If  the  question  were  asked  «  What  is  the  most  characteristic  feature 
of  urticaria  »,  the  reply  would  probably  be  «:  the  transitory  duration  of 
lesions  > ;  but  a  very  little  reflection  on  our  personal  experiences  in  this 
matter  would  remind  us  that  there  are  many  exceptions  to  this  characteristic 
feature,  and  the  deeper  this  enquiry  the  more  cases  we  should  find  in 
whicli  lesions  of  a  greater  or  less  degree  of  persistence  are  striking  features. 

These  lesions  are  nearly  always  secondary  developments,  or  at  least 
concomitants  of  the  more  common  transitory  wheals  with  the  usual  char- 
acters, while  in  not  a  few,  that  mobile  condition  of  the  vaso-motor  nerves 
is  present,  whicli  enables  wheals  to  be  produced  of  any  form  we  choose, 
and  which  we  therefore  call  «  Urticaria  factitia  ». 

In  some  of  the  most  aberrant  forms  of  Urticaria  with  persistent  le- 
sions, we  are  only  able  to  refer  the  case  to  the  urticarial  class  because  of 
our  power  of  evoking  wheals  at  will  by  local  irritation.  To  take  first  as 
an  example  a  form  in   which  persistence  is  only  moderately  developed,  I 
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would  mention  the  Urticaria  papulosa  of  children,  the  Liclien  Urticaria  of 
Willan.  Here,  when  the  wheal  which  may  be  either  small  or  large  sub- 
sides, a  conical  itching  patch  which  soon  acquires  a  scabbed  top,  is  left, 
which  may  remain  for  days  or  weeks,  and  is  often  the  sole  lesion  present, 
when  the  child  is  brought  for  advice,  and  often  nothing  is  said  about  the 
wheals  unless  special  enquiry  is  made  for  them.  To  an  assembly  of  experts 
like  yourselves  I  need  not  further  allude  to  this  common  affection,  but  you 
are  all  aware  how,  in  general  practice,  the  urticarial  character  is  overlooked, 
and  these  persistent  pruriginous  papules  are  mistaken  for -those  of  scabies, 
especially  when  as  often  happens  impetigo  contagiosa  is  present  as  a 
complication. 

A  rarer  form  is  the  one  of  which  I  report  the  following  cases : 

Case  1.  Urticaria  persistens,  —  Mrs.  K.,  married  6  years,  was  a  plump 
healthy  looking  woman,  but  perhaps  a  little  too  fat.  Her  general  health 
was  good.  She  had  had  a  miscarriage  a  year  before  she  came  to  the  hospi- 
tal. The  skin  lesions  had  been  present  three  months;  they  began  simul- 
taneously on  the  legs,  on  fhe  extensor  aspect  of  both  wrists,  and  on  the 
back  of  the  hands.  They  were  a  quarter  to  half  an  inch  in  diameter  of  a 
pale  fawn  colour,  sharply  defined  elevations,  with  a  flat  surface. 

Some  on  the  wrist  had  a  purplish  mottling  from  extravasion  of  blood, 
and  on  the  legs  there  were  a  large  number  of  uniformly  pm-plish  tint, 
unaffected  by  pressure.  One  or  two  were  quite  black,  with  slight  vesiculation, 
and  one  at  the  bend  of  the  knee  was  ulcerating.  Near  the  knee  they  were 
pinkish,  but  still  scarcely  altered  at  all  on  pressure.  There  was  a  good  deal 
of  staining  from  old  lesions,  but  both  legs  were  affected,  and  the  lesion  were 
not  symmetrical.  She  had  them  from  the  hips  downwards,  and  a  few  on  tlie 
stomach;  sometimes  they  itched,  but  not  as  a  rule. 

On  the  wrist  was  a  scarred  patch  which  looked  like  an  ulcerating 
gumma  when  first  seen,  but  began  as  a  little  black  pimple  which  be- 
came sore,  then  four  other  sores  formed  as  big  as  the  tip  of  a  little 
finger,  without  a  pimple,  and  then  all  ran  into  one. 

Sometimes  on  the  thighs  it  began  with  burning  and  stinging,  and 
then  about  a  score  of  lesions  would  come  out  in  a  group,  and  remain  for 
a  day,  and  then  go  away,  and  there  was  sometimes  two  or  three  days  in- 
terval between  the  out-breaks,  but  those  on  the  wrist,  both  purpuric  and 
non-pui-puric,  remained  for  months,  more  prominent  some  days  than  others; 
the  legs,  swelled  if  she  was  much  on  them,  or  when  fresh  crops  came  out. 

She  slowly  improved  and  ultimately  got  well  under  rest  and  tonic 
treatment. 

The  transitory  character  of  many  of  the  crops  shew  that  these  more 
permanent  lesions  were  also  urticarial  and  into  many  of  them  blood  extra- 
vasation had  taken  place,  though  in  others  there  was  no  sign  of  haemorr- 
hage, and  the.  exact  anatomical  character  of  the  lesions  I  can  not  explain. 
The  ulcers  which  resulted  from  some  of  the  haemorrhagic  lesions  breaking 
down  rendered  them  very  liable  to  be  mistaken  for  gummatous  ulcers,  if 
the  other  lesions  had  not  been  present  to  assist  in  the  diagnosis. 

Case  II.  —  A  very  remarkable  case  is  one  that  was  exhibited  before 
the  Medico-chirurgical  Society  by  Mr.  Morant  Baker  and  published  in  the 
54*'^  Vol.  of  the  Society's  Transactions  in  1891. 
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The  patient  Henry  E.,  aet.  33,  had  suffered  from  the  disease  for  two 
jears.  In  addition  to  the  permanent  lesions  he  had  Urticaria  factitia;  he 
had  also  large  tuberous  wheals  which  came  out  at  frequent  intervals  with 
much  itching  and  stinging,  and  after  lasting  for  some  hours  disappeared 
entirely.  The  face,  neck,  eais,  chest,  knuckles,  elbows  and  knees  were  the 
most  affected,  but  the  flexor  aspect  of  the  legs  was  sometimes  involved. 
The  affection  was  worse  in  cold  weather.  The  third  and  permanent  class 
of  lesions  were  well  defined  hard  nodules  which  in  the  knuckles  and  ear* 
especially  persisted  for  weeks  or  many  months,  though  at  first  they  seemed 
like  the  transitory  lesions.  They  were  yellowish  and  firm,  very  tender  and 
had  ulcerated  over  the  knuckles,  and  the  ears  had  also  done  so.  He  had 
suffered  slightly  from  rheumatism,  but  not  enough  to  lay  him  up  and  hia 
general  health  was  good.  The  ulceration  healed  and  the  lesions  diminished 
considerably  and  for  a  time  were  nearly  well  in  the  uniform  temperature 
and  good  living  of  the  hospital. 

Case  III.  —  In  another  very  remarkable  cjse  of  Mr.  Morant  Baker's  a 
woman  of  24  had  suffered  for  a  year  from  the  affection  for  which  she  was 
shown  at  the  Dermatological  Society.  The  disease  consisted  of  pea  to  bean 
sized  pale  purplish  red  convex  nodules  rough  to  the  touch  like  flat  wrats.  These 
had  developed  in  small  numbers  at  a  time,  but  as  ea^h  one  persisted  when 
shovm  to  the  Society  in  Oct.  1 891 ,  they  were  pretty  numerous  all  over  the  limbs, 
but  rather  more  on  the  extensor  than  the  flexor  aspect.  She  believed  that 
none  of  them  had  ever  gone  away.  They  itched  severely  both  during  and 
after  development.  An  early  one  on  the  back  of  the  hand  was  of  a  brighter 
red  and  rather  more  acutely  conical  than  the  rest,  and  in  the  centre  was  a 
homy  dot  suggesting  that  the  lesion  was  formed  round  a  follicle.  The  ur- 
ticarial nature  of  the  affection  was  suggested  by  the  fact  that  while  I  was 
examining  her  she  scratched  her  forearm  and  a  distinct  peasized  wheal 
appeared.  Her  general  health  was  good. 

Drawings,  a  photograph  and  a  model  of  this  case  are  in  the  museum 
of  the  College  of  Surgeons. 

Dr.  Wallace  Beatty  has  recorded  3  cases  of  Urticaria  followed  by  per- 
sistent pigmentation,  but  presenting  several  peculiarities  which  distinguish 
it  from  the  usual  type  of  the  so-called  Urticaria  pigmentosa.  Two  were 
brothers,  aet.  12  and  15;  the  other  was  a  lady,  aet.  23.  They  all  had 
Urticaria  of  the  ordinary  tyi^e,  and  one  boy  had  also  factitious  urticaria. 
Besides  the  ordinary  wheals,  extremely  irritable  red  papules  from  a  quarter 
of  an  inch  in  diameter  upwards  appeared  in  crops.  In  a  few  days  they 
flattened  down,  and  became  brown  spots  of  coiTesponding  area,  many  of 
them  with  a  white  centre.  In  the  case  of  the  boys,  the  brown  spots 
ultimately  became  quite  white,  smooth  and  foreated,  or  with  radiating 
lines  on  the  surface,  and  though  level  with  the  skin  were  firm  to  the 
touch,  but  there  was  no  atrophy  of  the  skin  structure,  but  only  of  the 
pigment.  The  disease  was  very  chronic,  and  affected  all  regions  of  the  body. 

Elliot  of  New- York  has  published  a  case,  which  is  probably  of  the 
same  kind. 

Dr.  Penrose  showed  the  following  case  to  the  Dermatological  Society 
on  Dec.  14th.  1892,  and  subsequently  published  the  history  in  Vol.  V  of 
the  British  Journal  of  Dermatology,  p.  21. 
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The  patient  was  a  girl,  aet*  2  years,  with  a  good  family  history; 
and  she  had  been  in  goo4  health  up  to  the  age  of  18  months  when  she 
had  measles.  Six  weeks  later  a  spot  appeared  on  the  dorsum  of  the  right 
foot  followed  by  others  of  the  same  character  on  the  upper  eyelids,  thighs 
and  trunk.  These  had  become  more  abundant  during  the  last  month.  The 
spots  and  patches  varied  from  a  hempseed  to  half  an  inch  in  diameter, 
the  patches  were  formed  by  rings  of  small  hard  nodules,  and  there  were 
small  irregular  clusters  of  similar  nodules.  The  colour  was  red,  the  surface 
smooth,  and  the  nodules  felt  as  if  they  went  deep  into  the  cutis.  The 
patches  continued  to  form  for  months,  each  patch  beginning  as  a  small  spot, 
and  gradually  spread  at  the  edges;  none  had  disappeared,  but  three  months 
lat-er,  June  14th.  1893,  when  she  was  again  seen,  the  patches  had  almost 
disappeared,  and  the  child  seemed  to  be  in  perfect  health. 

The  peculiarities  in  this  case  were :  — 

The  development  of  the  disease  soon  after  measles ;  the  peripheral 
extension  of  the  patches  with  the  border  composed  of  distinct  firm  no- 
dules; the  patches  remaining  almost  unchanged  for  so  long  (10  months 
on  the  foot). 

Finally  there  are  the  cases  included  under  the  name  Urticaria  Pig- 
mentosa. 

Pigmentation  persisting  on  the  site  of  wheals  may  be  seen  at  all 
ages  occasionally,  but  the  Urticaria  Pigmentosa  of  infancy  has  on  other 
pounds  a  claim  for  separate  recognition. 

There  are  three  classes  of  cases:  — 

The  macular,  the  nodular,  and  the  mixed. 

In  the  macular  type  there  is  little  of  anything  more  than  deep  and 
persistent  pigmentation  left  when  the  wheal  subsides,  but  ordinary  wheals 
<;ome  out  from  time  to  time,  and  factitious  Urticaria  is  usually  present, 
while  the  disease  generally  begins  almost,  or  even  quite,  from  birth. 
This  was  the  form  which  Dr.  Sangster  described  and  to  which  he  gave 
the  name  which  has  been  generally  adopted,  but  while  it  is  appropriate 
enough  for  this  type  of  case,  it  is  rather  misleading  for  the  other  forms. 

Urticaria  pigmentosa.  —  Alfred  Kirk  aet.  18  months,  came  to  Uni- 
versity College  Hospital  on  June  29th.  1887. 

When  he  was  washed  directly  after  birth,  red  patches  were  noticed, 
and  a  day  or  two  afterwards  they  came  up  into  white  bumps;  there  were 
no  yellow  stains.  Red  patches  with  or  without  the  white  bumps  on  them 
came  out  every  day,  and  were  more  abundant  the  last  8  or  9  months, 
since  he  began  to  cut  his  teeth  at  11  months;  when  first  seen  he  had  8  incisors 
and  4  molars. 

The  white  bumps  came  out  only  occasionally,  once  or  twice  a  week, 
in  clusters  here  and  there,  perhaps  four  or  five  clusters,  mostly  on  the  legs 
and  arms.  He  did  not  appear  to  have  rubbed  himself,  the  mother  never 
noticed  him  doing  so,  but  was  at  times  very  irritable,  waking  up  at  night 
and  screaming  and  beating  himself  frequently.  There  were  no  marks  of 
scratching,  and  he  never  had  any  bladders  form. 

The  child  was  fairly  well  nourished,  but  flabby,  could  only  just  walk 
from  chair  to  chair,  was  slightly  ricketty,  and  joints  slightly  enlarged. 
The  whole  of  the  face  and  scalp  was  thickly  covered  with  yellowish  stains 


Digitized  by 


Google 


38  Dermatologia  e  SHilografia. 

not  raised  above  the  surface,  the  scalp  much  less  than  the  face.  The  neck, 
trunk  and  limbs,  in  fact  every  part  of  the  body,  more  or  less  was  thickly 
covered  with  dirty  yellowish  stains  of  an  umber  tint,  some  more  yellow 
and  others  slightly  reddish;  they  were  nearly  all  on  the  level  of  the  skin 
but  s:orae  very  faintly  raised  and  perceptible  to  the  touch  rather  than  to 
the  sight,  those  on  the  lower  limbs  being  the  most  raised. 

The  stains  were  more  abundant  on  the  back,  than  on  the  front  and 
on  the  sides  of  the  neck  and  face.  All  the  vaccination  marks  were  bordered 
by  the  yellow  staining,  and  slightly  raised.  The  stains  were  from  an  eighth 
to  a  quarter  of  an  inch  in  size.  Factitious  Urticaria  could  be  slightly  excited ; 
the  stains  grew  paler  under  pressure,  but  did  not  disappear.  There  were 
traces  of  the  spots  on  the  soles  and  palms, but  they  were  reddish  rather  than 
yellow.  The  bowels  were  never  in  a  healthy  condition,  the  motions  fre- 
quently slimy,  and  generally  very  offensive,  varying  in  colour. 

From  June  1887  until  the  present  time  —  March  1894  —  he  has 
continued  attending  the  hospital  —  his  condition  varying,  but  on  the  whole 
improving,  so  that  fresh  lesions  came  out  more  sparsely,  and  at  longer 
intervals,  and  the  pigmentation  faded  somewhat  over  the  greater  part  of  the 
body,  and  as  a  whole  was  of  a  pale  sepia  tint.  The  exacerbations  cor- 
responded with  disordered  bowels. 

With  alkalies  and  intestinal  disinfectants  such  as  Sulphocarbolate  of 
soda,  Naphtalin,  Naphtol,  and  Salol,  temporary  improvement  could  be  ef- 
fected, but  there  was  reason  to  believe  that  a  too  indulgent  mother  frustrated 
my  efforts  by  giving  hhn  improper  food. 

The  nodular  type  was  the  form  first  described  by  Tilbury  Fox  as 
Xanthelasmoidea  and  the  most  extreme  instances  are  so  much  like  Xan- 
thoma that  even  to  this  day;  cases  of  this  disease  are  described  in  the 
journals  as  cases  of  Xanthoma  in  children. 

I  relate  cases  which  have  been  under  my  own  care,  and  show  you 
the  dramngs  of  a  case  of  Dr.  Barr  of  Leeds  which  is  the  most  extreme 
instance  that  I  know  of  permanent  yellow  lesions. 

This  very  case  was  reported  first  as  a  Xanthoma,  but  when  he  was 
kind  enough  to  show  it  to  me  I  recognized  its  urticarial  character.  There 
was  a  history  of  the  disease  dating  from  infancy,  of  the  development  of 
wheals  from  time  to  time  and  factitious  urticaria  was  still  to  be  excited. 

Urticaria  pigmentosa  nodulata.  —  Arthus  Smith,  aet.  1  year,  was 
admitted  into  the  East  London  Hospital  for  children  on  June  21st.  1886. 
He  was  quite  healthy  at  birth,  and  as  far  as  the  general  health  was  con- 
cerned, continued  so  during  the  first  8  months  of  life,  but  soon  after  being 
weaned  he  had  convulsions.  The  eruption  first  appeared,  when  the  child  was 
five  weeks  old,  on  the  scalp,  between  the  shoulders,  and  other  parts  of 
the  back,  and  by  the  time  he  was  two  months  old  it  had  become  general, 
and  has  remained  so  ever  since. 

Fresh  spots  have  continued  to  appear  from  time  to  time,  but  none  have 
gone  away,  or  even  decreased  in  size. 

Each  lesion  begins  as  a  red  patch  with  white  central  papule  or  vesicle 
some  of  which  burst,  and  discharge  a  clear  fiuid;  the  redness  soon  fades, 
and  a  nodule  remains  permanently.  They  itch  a  great  deal  and  make  the 
child  irritable. 
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On  admission,  the  child  was  fairly  nourished,  and  with  the  exception 
of  the  eruption  looked  healthy.  The  spots  were  abundantly  and  irregulai'ly 
scattered  over  the  scalp,  especially  on  the  vertex,  more  sparsely  over  the 
forehead,  and  showed  a  slight  tendency  to  group  on  the  temples.  There 
were  a  few  on  the  sides  of  the  face,  but  the  centre  was  free.  They  were 
thickly  set  on  the  nape,  but  there  were  only  a  few  on  the  sides  and  front 
of  the  neck. 

The  centre  of  the  chest  was  clear,  but  there  were  about  a  dozen 
lesions  in  the  neighbourhood  of  each  nipple. 

There  were  about  a  score  irregularly  scattered  about  the  abdomen, 
about  half  a  dozen  in  the  axillary  regions,  while  in  both  groins  they  were 
crowded  together,  and  partially  coalesced. 

There  were  a  few  on  the  pubes,  and  root  of  the  penis.  The  prepuce 
only  covered  the  anterior  surface  of  the  penis,  and  there  was  a  scar  under- 
neath. Lesions  extended  sparsely  all  down  the  thighs  and  legs,  and  on  the 
dorsum  of  the  foot.  There  were  also  some  on  the  right  sole  and  traces 
of  them  on  the  left.  There  were  rather  more  lesions  on  the  back  than  on 
the  front  of  the  thighs,  and  there  were  a  few  about  the  anus,  the  nearest 
being  about  half  an  inch  from  it. 

On  the  upper  limbs  there  were  about  half  a  dozen  on  the  inner  side  of 
the  left,  and  on  the  outer  side  of  the  right  arm.  Bather  more  on  the 
forearms  on  both  surfaces  of  the  left,  but  chiefly  on  the  external  surface 
of  the  right.  There  were  a  few  on  the  back  of  each  hand,  and  one  on 
each  palm. 

On  the  back,  they  were  abundant,  and  rather  closely  set  in  the  inter- 
scapular region,  but  below  that  were  sparse,  not  more  than  about  a  couple 
of  dozen,  and  the  centre  of  the  back  was  clear. 

There  were  some  on  the  back  of  each  auricle,  but  none  on  the  front. 
The  lesions  varied  in  size  from  a  hemp-seed  to  a  small  bean,  and  were  round 
or  oval  in  outline,  convex  with  a  smooth  surface,  with  a  colour  varying  from 
a  pale  buff,  to  a  deep  brown  or  yellow.  They  paled  slightly  on  pressure,  and 
were  always  most  deeply  pigmented  at  the  periphery,  the  apex  being  often 
of  a  pale  yellowish  or  reddish  tint.  The  eruption  evidently  itched  consider- 
ably, and  some  of  the  lesions  were  slightly  scabbed  from  scratching. 

There  were  no  wheals  of  the  ordinary  kind,  nor  could  factitious  urticaria 
be  produced. 

There  were  slight  signs  of  rickets  in  the  form  of  tumid  belly,  thickening 
of  radial  and  ankle  joints,  and  beaded  ribs.  The  liver  could  be  felt  just  below 
the  ribs,  and  the  spleen  was  not  enlarged. 

The  heart  and  breath  sounds  were  normal. 

The  child  was  kept  in  for  three  weeks,  but  there  was  no  fresh  devel- 
opment of  any  kind,  so  he  was  discharged  and  has  not  been  seen  since. 

Urticaria  pigmentosa  nodulata.  —  Amos  C,  aet.  8  years,  was  sent  to 
me  on  July  29th  1893  for  diagnosis,  from  the  North  East  Hospital  for  children, 
by  my  friend  Mr.  Pollard.  The  eruption  had  been  present  4  months;  the  mother 
gave  the  following  history.  The  child  had  chicken-pox  three  years  previously, 
this  left  a  slight  rash  of  red  spots  behind  it  which  did  not  itch.  Three  or 
four  months  before  I  saw  him,  another  form  of  eruution  appeared,  viz.  red 
hemp-seed  sized  pimples  which  did  not  itch.  The  rash  under  discussion 
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followed  upon  this.  When  I  saw  the  child  there  were,  on  the  chest,  numerous 
pale  yellow  flattened  nodules  in  the  skin  very  like  those  of  Xanthoma.  They 
varied  in  size  from  a  large  hemp-seed  to  a  split  pea.  In  the  right  supra- 
clavicular fossa  there  was  an  irregularly  out-lined  patch  five  eigths  by  a 
quarter  of  an  inch,  and  there  were  numerous  smaller  papules  on  the  opposite 
shoulder.  On  the  abdomen  were  numerous  less  developed  nodules  rather 
redder  in  colour,  but  just  to  the  right  of  the  ensiform  cartilage  was  a 
yellow  one  about  half  a  square  inch  in  area.  On  the  back  were  nume- 
rous similar  lesions,  somewhat  less  developed  than  those  on  the  chest, 
extending  from  the  nucha  to  the  lumbar  region,  limited  laterally  to 
about  two  inches  on  each  side  of  the  spine.  The  mother  had  never  seen 
any  on  the  legs  or  arms,  and  they  are  now  entirely  free,  but  Urticaria 
factitia  can  be  excited  upon  them,  but  to  a  much  less  degree  than  upon 
the  trunk,  and  here  not  only  on  the  free  skin,  but  the  old  papules  which 
were  in  the  line  of  scratching,  became  urticarial  in  appearance. 

Neither  the  old  or  the  new  developed  nodules  itched  at  all. 

The  boy  was  said  to  be  in  good  health,  but  looked  delicate,  and  was 
thinner  than  he  used  to  bQ. 

This  case  is  note-worthy  as  there  is,  I  believe,  no  other  case  on  record 
in  which  the  disease  has  commenced  so  late,  the  oldest  hitherto  known  being 
Stell wagon's  which  began  at  18  months  old,  nearly  all  the  rest  having  begun 
below  the  age  of  three  months,  and  in  my  first  case  the  rash  was  noticed 
at  birth. 

Discussione 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau):  glaubt,  dass  die  sogenannte  Urticaria 
pigmentosa  mit  der  eigentlichen  Urticaria  garnichts  zu  thun  hat. 

Letztere  ist  eine  vasodilatatorische  Neurose  mit  Hypersecretion  von 
Lymphe,  vergleichbar  den  Erscheinungen,  welche  man  als  Hyperaemie  und 
Schwellung  nach  Reizung  des  Nerv.  lingual,  beobachten  kann.  Die  Urticaria 
pigmentosa  ist  ein  Neoplasma  eigner  Art  mit  auffallenden  Urt.-Symptomen, 
aber  die  Urticaria  ist  nicht  die  Ursache. 

Ob  dieses  Neoplasma  in  den  Fallen  Crockers  den  Formen  des  Xan- 
thoms  entspricht,  und  daher  der  Name  Xanthelasmoidea  richtig,  bedarf 
weiterer  Uutersuchung. 

Prof.  H.  Hallopeau  (Paris):  J'ai  fait  conuaitre  recemment  deux 
formes,  non  encore  decrites,  d'urticaire  persistants 

L'une  d'elles  pent  etre  appel^e  licMno'ide.  EUe  est  caracteris^e  par 
la  production  de  papules  trfes  analogues  k  celles  du  lichen  obtusus ;  elles 
sont  confluentes  et  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps ; 
elles  durent  pendant  plusieurs  mois;  frequemment,  soit  spontanement,  surtout 
la  nuit,  soit  sous  Tinfluence  d'excitations  mecaniques,  elles  augraentent  pas- 
sagferement  de  volume  et  m^tent  alors  la  qualification  d'urticaire  tubereuse. 

Nous  avons  nomme'  cede'mateuse  persistante  une  autre  forme  d'urticaire ; 
chez  la  malade  d'aprfes  laquelle  nous  Tavons  d^crite,  elle  occupait  depuis 
deux  ans  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  en  prMominant  k 
la  face;  elle  presentait  Taspect  d'oedfeme  chronique;  frequemment  les  saillies 
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augmentaient  considdrablement  de  volume  et  s'accompagnaient  de  cuisson 
intense. 

Je  rappellerai  enfin  que  j'ai  signale  dans  Turticaire  pigmente'e  le  de- 
veloppement  de  cicatrices  sans  ulcerations  prealables. 


Terza  Seduta. 
31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidenti:  Prof.  Lang  {Vienna),  assistito  dalprof.  Campana  (Roma), 
dalle  9  alle  11;  prof.  Schwimmer  (Budapest),  assistito  dal  Prof.  Majocchi 
(Bologna), 

RELAZIONE. 
Stato  attuale  della  quistione  sui  licheni. 

Prof.  A,  Neisser  (Breslau),  Referent: 

MeineHerren!  Als  das  Organisationscomite  unserer  Section  mir  die 
ehrenvolle  Aufgabe  stellte,  ein  Referat  fur  unsere  Sitzung  vorzubereiten, 
w&hlte  ich  ohne  Z5gern  als  Thema  die  Lichenfrage. 

Ich  glaubte  mit  demselben  gerade  fur  einen  internationalen  Congress 
eine  gute  Wahl  zu  treffen,  da  es  sicherlich  sehr  erspriesslich  sein  wvirde, 
von  den  Vertretern  der  verschiedenen  Schulen  und  Nationen  den  Austauscli 
ihrer,  wie  bekannt,  so  vielfach  differirenden  Anschauungen  h5ren  zu  konnen. 

Heute,  im  Anblick  meiner  XIV  Thesen,  furchte  ich,  dass  die  Aufgabe, 
vor  die  ich  mich  und  auch  Sie  gestellt  habe,  eine  gar  zu  grosse  und  um- 
fangreiche  sein  wird;  es  scheint  mir  kaum  mSglich  in  der  kurzen  Frist 
einer  Sitzung  die  FuUe  der  iateressanten  allgemeinen  wie  Detailfragen  zu 
erledigen,  die  unser  Thema  «  Die  Lichenfrage  >  in  sich  birgt. 

Ein  Theil  unserer  Aufgabe  —  der  Lichen  ruber  —  hat  zwar  bereits 
auf  dem  Pariser  Congress  und  seitdera  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Vortragen  und  Abhandlungen  eine  eingehende  Wiirdigung  erfahren,  eine 
vollkommene  Uebereinstimmung  aber  ist  noch  immer  nicht  erzielt  worden, 
wenn  auch  fur  mich  als  bleibendes  Resultat,  wie  ich  vorwegnehme,  all 
dieser  Verhandlungen  geblieben  ist  die  Anschauung,  dass  ein  fast  verloren 
gegangenes  Krankheitsbild:  die  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie's  wieder  als 
morbus  sui  generis  anzuerkennen  sei.  Diesen  Theil  der  Lichenfrage  werden 
wir  daher  hoffentlich  heute  kurz  erledigen  konnen,  wahrend  beim  Lichen 
ruber  selbst  wesentlichere  DiflFerenzen  zu  besprechen  sein  werden. 

Bedeutendwichtiger  aber  scheint.  mir  die  Discussion  derjenigen  Lichen- 
erkrankungen,  welche  wir  als  die  c  Lichenformen  der  alten  Autoren  »  be- 
zeichnen.  Auch  hier  ist  es  ein  Verdienst  unserer  franz5sischen  CoUegen,  diese 
Discussion  angeregt  zu  haben,  und  ich  gebe  gewiss  einem  allgemein  em- 
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pfundenen  Gefiihlder  Trauer  Aiisdruck,weim  ichzu  Beginndieser  Besprechung^ 
des  schmerzlichen  Verlustes  gedenke,  den  die  dermatologische  Wissenschaft 
durch  das  Hinscheiden  nnseres  verehrten  Collegen  und  Freundes  Vidal 
erlitten  hat.  — 

Gestatten  Sie  mir  jedoch,  ehe  ich  in  die  Besprechung  der  in  Ihren 
Handen  befindlichen  Thesen  und  der  Einzelfragen  eingehe,  zwei  allgemeine 
Gesichtspunkte  kurz  zu  behandeln. 

Zu  welchem  Zwecke  beschafligen  wir  uns  eigentlich  so  intensiv  mit 
der  Classificirung  und  Nomenclatur  der  einzelnen  Dermatosen?  1st  es  nicht 
ganz  gleichgiltig,  ob  der  Eine  den,  der  Andere  einen  anderen  Namen  fur  ein 
Krankheitsbild  wahlt,  wenn  man  nur  tiber  das  Wesen  der  Krankheit  sich 
verstandigt  hat? 

Aber  eben  diese  Verstandigung  zwischen  den  einzelnen  Autoren,  speciell 
wenn  sie  verschiedenen  Schulen  und  Nationen  angehOren,  ist  durch  die  ver- 
schiedene  Nomenclatur  ungeheuer  erschwert;  muss  man  doch  bei  einerganzen 
Anzahl  von  Hantkrankheiten  —  die  «  Lichenformen  »  der  alt^n  Autoren 
sind  daffir  ein  classisches  Beispiel  —  immer  eine  Serie  von  Namen  womoglich 
mit  Hinzufugen  der  Autoren  aufzfthlen,  um  verstandlich  zu  machen,  was 
man  selbst  mit  der  Bezeichnung  irgend  eines  Falles  im  Sinne  hat.  Also 
schon  zura  Zwecke  einer  leichteren  Verstandigung  haben  derartigeNomenclatur- 
und  System-Studien  gewiss  einen  grossen  Werth. 

Femer  aber  ist  der  gewahlte  Name  meist  ein  kurzer  Ausdruck  der 
Auffassung,  welche  der  einzelne  Autor  von  der  betreffenden  Krankheit  hat, 
und  daher  bedingt  jeder  Systematisirungsversuch  eine  Menge  von  Arbeiten 
tiber  Aetiologie,  uber  Pathogenese,  uber  pathologisch-anatomische  und 
physiologische  Verbal tnisse  im  EntstehenundAblauf  jeder  Krankheit,  Studien, 
welche  dem  tieferen  Verstandniss  jeder  einzelnen  Krankheit  sicherlich  zugute 
kommen. 

Den  wesentlichsten  Zweck  unserer  Systematisirungsversuche  sehe  ich 
in  den  Vortheilen,  welche  dem  Lehrer  wie  dem  Lernenden  aus  einem  System 
erwachsen.  Wer  bereits  tiber  vollkommene  Kenntnisse  aller  Einzelheiten 
jeder  Hautkrankheitverfugt,  fiir  den  ist  ein  System  allerdings  ganz  uberflussig. 
Wie  schwer  ist  es  aber,  ohne  ein  solches,  oder  uragekehrt  ausgedruckt,  wie 
sehr  erleichtert  ware  unsere  Aufgabe,  Anf&nger  in  die  Dermatologie  ein- 
zufuhren,  wennmannim  Standeware,  von  vomherein  durch  Zusammenfassung 
verschiedenartiger  Krankheitsbilder  zu  grossen  Gruppen  einen  orientirenden 
Faden  in  dem  Wirrwar  der  sich  dem  Auge  aufdrangenden  Fonnen  zu 
geben  ?  Von  diesem  didaktischen  Standpunkte  aus  also  m5chte  ich  glauben, 
dass  so  energisch  wie  mCglich  an  der  Ausarbeitung  eines  guten  Systems 
gearbeitet  werden  musse. 

Und  wie  soil  dieses  didaktische  System  aufgebaut  werden?  Von  den 
Meisten  wird  die  Auffassung  vertreten,  es  musste  durchaus  ein  einheitlicher 
Gesichtspunkt  und  zwar  der  aetiologische,  dem  gesammten  System  der 
Hautkrankheiten  zu  Grunde  gelegt  werden,  und  weil  dies  zur  Zeit  unmdglich 
ist  wegen  unserer  TJnkenntniss  der  Aetiologie  bei  so  vielen  Dermatosen,  so 
erklaren  sie  jeden  Versuch,  ein  System  aufzustellen,  fur  verfehlt.  Ich  kann 
mich  dieser  Argumentation  nicht  anschliessen.  Ich  stelle  mich  auch  hier 
vollkommen  auf  den  Standpunkt :  wie  machen  wir  es  in  der  Klinik,  wenn 
wir  Dermatologie,  wenn  wir  Diagnosticiren  lehren  und  lemenwollen? 
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Beginnen  wir  wirklich  sofort  und  ohne  jede  Ueberlegiing  mit  atiologischen 
UntersnchuDgen?  Nein,  wir  machen  uns  zuerst  an  die  Beurtheilung  ies 
objectiven  Hautbildes.  Wir  beschreiben  die  Hautverfinderungen  mit  alien 
Details  der  Farbe,  Consistenz,  OberiBacbenbeschaflFenheit,  Form,  Stellung 
der  einzelnen  Gebilde  zu  einander,  wir  suchen  festznstellen,  ob  sie  primiir 
der  eventnellen  Krankheitsursache  und  dem  eigentlichen  Krankheitsvorgange 
entstammen  oder  ob  secund^re  und  nur  indirect  wirkende  Momente  einzelne 
Veranderungen  auf  der  Haut  hervorgebracht  haben.  Wir  betracliten  die 
Localisation  und  versuchen  dieselbe  aus  innerlichen  oder  ausserlichen  Momenten 
zu  erklaren.  Stets  also  ist  es  das  Bild  der  objectiven  Hautveranderungen^ 
welches  den  Ausgangspunkt  unserer  Betrachtungen  gibt. 

Aus  den  beobachteten  Symptomen  und  ihrem  A blauf  suchen  wirdann 
einen  Ruckschluss  auf  den  pathologischen  Vorgang  und  wom5glich  auf  die 
Genese  desselben  zu  Ziehen  und  wir  bemtlhen  uns  mit  Zuhilfenahme  aller 
moglichen  feineren  Methoden :  histologischer,  bakteriologischer,  experimen- 
teller,  chemischer  etc.  die  TJrsache  direct  nachzuweisen. 

Gelingt  es  diese  Stiologische  Basis  zu  finden,  so  wird  nicht  nur  das 
Verstandniss  der  ganzen  Krankheit  mit  einem  Schlage  erschlossen,  —  und 
daher  wird  alle  wissenschaftliche  Porschungdas  Aufsuchender  Aetiologie 
in  erster  Reihe  zur  Aufgabe  haben  —  wir  verwenden  die  Peststellung  der 
Aetiologie  auch  for  die  Diagnose  bei  denjenigen  Krankheiten,  z.  B.  Gonorrhoe, 
bei  denen  wir  durch  klinische  Erfahrung  gelemt  haben,  dass  die  Gono- 
coccenuntersuchung  der  einfachste,  bequemste  und  sicherste  Weg  zur  Dia- 
gnose ist. 

Bei  anderen  Krankheiten  aber,z.  B.  Scabies,  Mycosis  tonsurans  verzichten 
wu%  obgleich  wir  deren  Aetiologie  aufs  Genaueste  kennen,  je  geschulter 
wir  in  der  Diagnostik  werden,entwederganzaufdieatiologische  Untersuchung, 
begnugen  uns  mit  der  Beurtheilung  der  cutanen  Aflfectionen  oder  wir  machen 
mit  dem  Nachweis  der  Milben,  der  Pilze,  nur  die  Probe  aufs  Exempel. 
Jeden falls  bleibt  die  haut-klinische  Beurtheilung  das  Wesentliche  und  Leitende 
in  der  Untersuchung  wie  Beurtheilung  des  einzelnen  Palles  und  darum 
glaube  ich,  muss  ein  didaktisch-praktischen  Zwecken  dienendes  System  von 
den  klinischen  Hautsymptomen  ausgehen.  Dass  ich  dabei  nicht  an  das  alte 
Willan'sche  Efflorescenzensystem  denke,  brauche  ich  wohl  nicht  besonders 
zu  betonen.  Selbstverstandlich  werden  wir  iiberall  der  Kenntniss  der 
Entwicklungsstadien  der  EflBorescenzen,  der  Art  der  Verbreitung  und  des 
Wachsthuras  u.  s.  w.  Rechnung  tragen. 

In  anderen  Fallen  werden  wir  den  Schwerpunkt  der  Betrachtung  legen 
auf  den  pathologischen  Vorgang:  Entzundung,  vasomotorische  Vorgange 
u.  s.  w.,  welcher  einzelne  Efflorescenzen  oder  diffusere  Alterationen  bildet 
Oder  sie  charakteristisch  auszeichnet. 

Kurz,  verschiedene  Gesichtspunkte  werden  es  sein,  welche  bei  den 
einzelnen  Gruppen  der  Hautkrankheiten  fur  Classificirung  und  Zusammen- 
fessung  massgebend  sein  werden,  wenn  auch  darunter  der  principielle 
Gesiccrtspunkt :  ein  einheitliches  System  aufzustellen,  verloren  geht. 

Der  Mitbetheiligung  des  Gesammtorganismus  wird  dabei  naturlich  eine 
grosse  Bedeutung  znkommen.  Es  fragt  sich  nur,  wie  weite  es  uns  gelingt, 
diesen  Zusammenhang  zu  beweisen.  Wo  wir  die  Dermatose  nur  als  ein 
coordinirtes  Glied  in  einer  Reihe  voi  mannigfachen  Organleiden  erkennen 
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(z.B.beimScharlach),  werdenwir  dieallgemeine  Infection  in  den  Vordergrund 
4er  Betrachtung  stellen.  Wo  wir  die  directe  Abhangigkeit  der  cutanen 
Manifestationen  von  anderen  primaren  localen  Afifectionen  z.  B.  der  Nerven 
(Zoster)  Oder  primaren  Constitutionserkranknpgen  (Purpura-Gruppe)  nach- 
weisen,  werden  wir  diesen  Gesichtspunkten  direct  Rechnnng  tragen. 

Es  ware  aber  iftbertrieben,  und  ich  m5chte  sagen,  fur  die  weitere 
Entwicklnng  der  Derraatologie  schadlich,  wollten  wir  beispielsweise  beim 
Eczem,  bei  der  Akne  uns  bei  einer  ahnlichen  Auffassung  beruhigen. 

Wir  wissen  so  gut  wie  nichts  von  einem  directen  Zusammenhang  dieser 
Hautaffection  mit  Allgemein-Erkrankungen.  Wir  haben  nur  eine  allgemeine 
vage  Vorstellung  davon,  dass  Ernahrungs-,  Circulations-,  Innervations- 
Anomalien  bald  disponirend,  bald  verscharfend,  bald  Heilung  verzOgemd 
mitwirken,  wobei  wir  sehr  ofb  nicht  einmal  im  einzelnen  Falle  wissen,  was 
Ursache  und  was  Wirkung  ist. 

So  wenig  wir  also  den  Zusammenhang  von  cutanen  Erkrankungen  mit 
allgemeinen  K5rperzustanden  vemachlassigen  durfen,  so  wenig  durfen  wir 
bei  Hautkrankheiten  die  Bedeutung  der  cutanen  Erkrankungsform  unter- 
schatzen.  Dieseist  und  bleibt  der  Ausgangspunkt  fur  unsere  wissenschaffcliche 
und  praktisch-diagnostische  Arbeit. 

Ich  habe  diesem  Gesichtspunkt:  das  cutane  Krankheitsbild  in  erster 
Reihe  alien  Classificirungsversuchen  zu  Grunde  zu  legen,  vor  unserer  heutigen 
Discussion  umso  nachdrucklicher  betonen  woUen,  als  gerade  in  diesem 
dermatologischen  Capitel  in  den  letzten  Jahren  von  unseren  franzosischen 
Collegen  Brocq,  Jacquet,  Hallopeau  u.  s.  w.  ein  anderer  Weg  eingeschlagen 
wurde.  Sie  wollten  nicht  nur  fiir  die  ganze  Lichengruppe,  sondern  fur  alle 
prurigin5sen  Aflfectiohen  und  fur  einen  Theil  der  von  uns  als  Eczeme 
bezeichneten  Dermatosen  die  nerv5sen  Erscheinungen  als  primar  und 
ausschlaggebend  fur  Classificirung  und  Nomenclatur  und  damit  fur  die 
wissenschaftliche  Auffassung  hinstellen. 

Jacquet  speciell  war  es,  der  imraer  von  Neuem  den  Satz  aufstellte: 
«  Ce  n'est  Teruption  qui  est  prurigineuse,  c'est  le  prurit,  qui  est  ^ruptif. 
La  hierarchic  des  symptOraes  doit  etre  renversee.  >  Und  Hallopeau  sagt  gar: 
«  L'aspect  des  ^l^raents  eruptifs  n'a  qu'une  importance  secondaire.  » 

Auch  Brocq  vertrat  —  freilich  stets  reservirter  und  vorsich tiger  — 
eine  Zeit  lang  diese  Anschauungen,  in  der  letzten  Zeit  hat  er  jedoch  in 
energischer  Weise  betont,  wie  verkehrt  es  sei  fiber  den  fur  die  Beurtheilung 
einer  Krankheit  gewiss  wichtigen  allgemeinen  und  constitutionellen  Erschei- 
nungen das  typische  Bild  der  Hauterkrankungsformen  zu  vemachlassigen. 

«  Die  lesion  Eruptive  ist  ein  Element  von  erster  Bedeutung  in  der 
Constitution  der  Dermatosen:  ohne  dasselbe  verlieren  wir  uns  in  ein  Chaos, 
welclies  ebenso  traurig  ware,  wie  das,  wenn  man  sich  einzig  und  allein  an 
die  Hautefflorescenz  halten  woUte.  »  So  nahert  er  sich  wieder  meinem  und 
damit  dem  alteu  Hebra'schen  Grundgedanken :  Fur  die  Beurtheilung  einer 
Hautkrankheit  kommt  in  erster  Reihe  in  Betracht  das  objective  Bild  der 
Hautveranderungen.  Damit  acceptiren  wir  freilich  ganz  und  gar  nicht  alle 
Einzelheiten  des  Hebra'schen  Systems.  Denn  die  Verwerthung  aller  neueren 
atiolo^ischen,  histologischen,  allgemein-pathologischen  Erfahrungen  iiber  die 
P^ntstehung  und  Beschaffenheit  so  vieler  cutanerProcessebedingt  naturgemass 
viele,  und  zum  Theil  einschneidende  Modificationen. 
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These  I.  Der  Name  Lichen  ist  einzig  und  allein  fur  die  als  Lichen 
ruber  benannte  Hantkrankheit  beizubehalten. 

Meine  erste  These  setzt  sich  in  Widerspmch  mit  der  von  Hebra-Kaposi 
aufgestellten  Nomenclatur.  Vonihnenfinden  wir  als  Lichen  bezeichnet  sowohl 
den  Lichen  scrophnlosorum  wie  den  Lichen  ruber,  w^hrend  wir  nur  den 
Lichen  ruber  so  benannt  wissen  woUen;  und  doch  glaube  ich  ganz  und  gar 
gerade  im  Sinne  der  Kaposi'schen  Definition  des  Lichen  zu  h^ndeln.  Denn 
auch  wir  wollen  wie  Hebra  und  Kaposi  als  Lichen  nur  jene  Krankheitsform 
bezeichnen,  «  bei  der  KnOtchen  gebildet  werden,  die  in  typischer  Weise 
bestehen  und  im  ganzen  chronischen  Verlauf  kerne  weitere  Umwandlung  zu 
Efflorescenzen  hdheren  Grades  d.  i.  Blaschen  oder  Pusteln  erfahren,  sondem 
ajs  solche  sich  wieder  involviren.  »  Wenn  aber  in  der  That  erreicht  werden . 
soil  was  Kaposi  und  wir  Alle  als  ein  ganz  besonders  hervorragendes  Verdienst 
Hebra's  feiem,  nicht  nur  die  physikalischen  Erscheinungen  zu  benennen, 
sondem  einen  Krankheitsbegriff  zu  schaffen^so  ist  die  Hebra'sche  Zusammen- 
fassung  des  Lichen  scrophulosorum  und  Lichen  ruber  sicherlich  zu  weitge- 
hend.  Dehn  diesebeiden  Kn5tchenerkrankungen  habennur  die  physikalischen 
Erscheinungsformengeraeinsam.  Ichschlage  demgemass  vor—  undichbefinde 
michin  dieser  Beziehung  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Duhring  —  die  Bezeich- 
nung  Lichen  nur  fflr  die  als  Lichen  ruber  bezeichneten  Hautkrankheiten  zu 
Terwenden  und  fur  Lichen  scrophulosorum  einen  anderen  Namen  aufzustellen. 

Selbstverstandlichfallt  damit  auch  die  von  Vidal  vertretene  Anschauung, 
den  Namen  Lichen  wieder  einzufuhren  fur  eine  Anzahl  papulOser  Erschei- 
nungsformen,  die  die  Wiener  Schule  mit  Recht  schon  von  der  Lichengruppe 
getrennt  und  anderen  Krankheiten  zugezahlt  hatte.  Ich  sage  mit  Recht, 
denn  die  Vidal'schen  Lichenefflorescenzen  sind  nicht  im  ganzen  Verlauf 
Kn5tchen,  sondern  erleiden  schon  im  normalen  Verlauf  eine  Umwandlung 
in  andere  Efflorescenzenformen.  Auch  halte  ich,  wie  ich  spater  darlegen 
werde,  einen  Theil  der  Lichenformen  Vidal's  nur  fur  ein  Vorstadium  ecze- 
mat5ser  Krankheitsformen. 

Vom  Standpunkt  der  rein  physikalischen  Efflorescenzenbeschreibung 
wurde  auch  der  Namen  Lichen  syphiliticus  und  Lichen  pilaris,  eventuell 
auch  Lichen  urticatus  gerechtfertigt  erscheinen.  Da  wir  aber  so  weit  als 
mSglich  far  die  Nomenclatur  und  eine  sich  daran  anschliessende  Systemati- 
sirung  das  Wesen  der  Krankheit,  die  Aetiologie  oder  den  pathologisch- 
anatomischen  oder  pathologisch-physiologischen  Process  zu  Grunde  legen. 
so  ergibt  sich  wohl  ohne  Widerspmch  die  in  den  Thesen  V,  VII  und  VIII 
(siehe  spater)  aufgestellte  Bezeichnung.  — 

Eine  eingehendere  Besprechung  erfordera  die  Thesen  II  und  III,  welche 
sich  mit  dem  Lichen  ruber  und  der  Pityriasis  rubra  pilaris  beschfiftigen. 

lAe  lauten:  11.  Der  Lichen  ruber  tritt  in  zwei  Hauptformen  auf, 
welche  als  Lichen  (rub.)  planus  (Wilson)  und  Lichen  (mber)  acuminatus 
zu  bezeichnen  sind. 

Alle  ubrigen  unter  anderen  Namen  beschriebenen  Eruptionsformen 
sind  Modificationen  eines  dieser  Haupttypen. 

III.  Die  Pityriasis  rubra  (Devergie-Besnier)  ist  ein  morbus  sui  generis 
und  eine  Form  der  Keratonosen,  d.  h.  der  essentiellen  Verhornungs-anomalien 
einhergehenden  (erworbenen)  Krankheiten. 
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Ueber  die  Aufifassung  des  Lichen  planus  Wilson  sive  Lichen  ruber 
planus  bestehen  wohl  keine  wesentlichen  Differenzen.  Diese  Krankheitsform 
geh5rt  zu  den  l)estcharakterisirten  Hautkrankheiten,  die  wir  uberhaupt 
kennen.  Die  Zahl  der  typischen  Tfille  ist  so  gross,  das  klinische  Bild  so 
gut  fixirt,  dass  einzelne  seltene  Entwicklungs-  und  Verlaufsformen  —  neben 
denen  ubrigens  fast  stets  die  typischen  Efflorescenzen  vorhanden  sind  — 
also  die  annular-serpigin5sen,  pemphigoiden,  keratoiden,  verruedsen  atrophi- 
sirenden  Lichenformen  wohl  allseitig  nur  als  atypische,  fur  die  Gesammt- 
beurtheilung  nebensSchliche  Abarten  der  Wilson'schen  Krankheit  ange- 
^ehen  werden. 

Ebensowenig  verrpag  ich  in  der  bald  mehr  localisirten,  bald  mehr 
universellen  Localisation  oder  in  der  verschiedenen  Schnelligkeit  der  Erup- 
tion wichtige,  zur  Bildung  von  Unterarten  Anlass  gebende  Differenzen 
zu  sehen. 

Daneben  freilich  gibt  es  P&lle,  die  vor  der  Hand  kaum  zu  rubriciren 
sind  und  deren  Zutheilung  zum  Lichen  ruber  fraglich  ist,  wenn  auch,  sowohl 
der  typische  Begriff  «  Lichen  »  wie  «  ruber  »  im  Krankheitsbilde  vorhanden 
ist.  So  zeige  ich  hier  die  Abbildung  eines  Palles,  den  ich  voriges  Jahr  auf 
der  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  *),  ein  Fall  wesentlich  ausge- 
zeichnet  durch  dieeiner  Lichenoideneruption  nachfolgenden  Pigmentverluste. 
Die  eigentliche  Eruption  war  zwar  kein  Wilson'scher  Lichen  planus,  aber 
doch  ein  «  Lichen  ruber,  »  da  zu  alien  Zeiten  der  Erkrankung  nur  Knotchen 
ohne  weitere  TJmwandlung  zu  Efflorescenzen  hoheren  Grades  existirten.  In 
der  Literatur  habe  ich  nur  eine  ahnliche  Beobachtung  von  Hallopeau  ge- 
funden  (Annalesde  Derraatologie,  1891,  pag.  1008),  doch  binichnicht  sicher, 
ob  sein  Fall  mit  dem  meinigen  identisch  ist*). 

Sodann  habe  ich  in  den  letzten  Monaten  2  Falle  gesehen,  die  ich  in 
keiner  systematisirten  Krankheit  unterbringen  kann,  Falle,  die  eine  Mischung 
von  «  Lichen  » -Efflorescenzen  und  «  Psoriasis  »-Abschuppung  und  Parbung 
aufwiesen.  Den  einen  Fall  verdanke  ich  der  Demonstration  meines  Preundes 
Jadassohn.  Der  andere  kam  erst  wenige  Tage  vor  meiner  Abreise  zur 
Aufnahme  in  die  Klinik. 

Sehr  erschwert  wird  in  solchen  unklaren  und  im  Verlauf  noch  nicht 
bis  zu  Ende  verfolgten Fallen,  speciellda,  woes  sichum  PMchenerkrankungen 
handelt,  die  Erkenntniss  durch  die  Erscheinungsformen,  welche  Besnier- 
Brocq  als  Lichenification  bezeichnen,  d.  h.  jene  entzundlich-hyperamischen 
Verdickuiigen  der  obersten  Hautbindegewebsschichten  mit  vollkomraener 
Erhaltung  der  Richtungs-  und  Spannungslinien.  Die  Schwierigkeit  wachst 
besonders  dadurch,  dass,  wie  Besnier-Brocq  vielleicht  mit  Recht  behaupten, 
derartige  Lichenificationen  sowohl  primar  (d.  h.  als  Product  der  Krankheit 
selbst),  als  auch  secundftr  (als  Producte  des  Kratzens  oder  sonstiger  erst 
indirect  durch  die  eigentliche  Krankheit  bedingter  Einwirkungen)  sich  ein- 
stellen  kOnnen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  fuhrt  in  alien  diesen  typischen 
Lichen-  wie  lichenoiden  Fallen  trotz  aller  Detailstudien  nicht  weiter.  Auch 


')  Per  Fall  wird  spater  ausfUhrlich  publicirt  werden. 

-)  In  der  Discussion  erkiarte  Hallopeau  die  ganzliche  Verschiedeuheit  seiner  Beobachtung 
Ton  dor  meinigen. 
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4ie  Frage,  ob  die  primare  Alteration  im  Epithel  oder  in  den  im  Bindegewebe 
sitzenden  ectzundlichen  Processen  zu  suchen  sei,  ist  nicht  aiifgeklart.  Mit 
der  einfachen  Constatirung  eines  entzxindlichen  Processes  ist  um  so  weniger 
etwas  gef5rdert,  je  mehr  wir  qualitativ  differente  Pormen  dessen,  waswir 
als  Entzundung  bezeichnen,  kennen  lernen.  Kaposi  nimmt  zwar  besondere 
ernste  und  specifische  Ern&hrungsstdmng,  eine  besondere  Art  der  degene- 
rativen  Metamorphose  des  Entzundungsprocesses,  der  Auswanderung  nnd 
Proliferation  von  Zellen  der  Cutis  und  Epidermis  an.  Ich  muss  aber  ehrlich 
gestehen,  dass  ich  von  all  diesen  Befunden  bisher  weder  beim  echten  Lichen 
ruber  noch  bei  verwandten  KnOtchenformen  etwashabe  entdecken  k5nnen. 
So  sind  wir  denn  auf  die  klinischen  Erscheinungen  angewiesen.  Unter 
diesen  aber  mOchte  ich  unter  alien  Umstanden  und  mit  allem  Nachdruck 
das  auf  der  Haut  sich  abspielende  Krankheitsbild  als  das  erste  und  wesent- 
lichste  Glied  hinstellen,  welches  wir  der  Auffassung  und  fur  eine  Systema- 
tisirung  zu  Grunde  legen  mussen.  Die  Form  der  Hauteruption  ist  in  ei*ster 
Reihe  zu  berucksichtigen.  Von  der  Aetiologie  wissen  wir  nichtsund  so  wenig 
ich  die  grosse  Bedeutung  der  nerv5sen  Symptome  im  klinischen  Complex 
leugnen  will,  so  werden  wir  wohl  weder  Jacquet,  der  von  einer  n^vrose 
Wilsonienne  spricht,  noch  Hallopeau  zustimmen,  noch  selbst  der  viel 
vorsichtiger  formulirten  Aeusserung  Brocq's,  der  fur  die  Auffassung  des 
Lichen  ruber  planus  2  Elemente  aufstellt,  die  zwar  oft  intim  vereinigt  sind, 
die  aber  auch  getrennt  sein  kdnnen : 

1.  einen  fast  immer  stark  ausgebreiteten  Grad  von  nerv5ser  Erregbarkeit 
und  cutaner  Neuropathic  und 

2.  die  Hauteruption  selbst. 

Auch  reihte  er  den  Lichen  ruber  als  VIII.  Classe  seinen  Neurodermien 
und  Neurodermitiden  ein. 

Von  anderen  Seiten  hat  man  die  nerv5se  Natur  des  Lichen  ruber  durch 
die  Localisation  in  peripheren  Nervengebieten  oder  durch  halbseitiges 
Auftreten  oder  die  allgemeine  neuropathische  Disposition  einzelner  Lichen 
ruber-Kranker  erweisen  wollen.  Dem  gegenuber  ist  aber  wohl  festzuhalten: 
dass  die  Hauteruption  selbst,  speciell  die  Art  der  Efflorescenz  beim  Lichen 
ruber  ganz  unubhangig  ist  sowohl  von  dieser  in  einzelnen  Fallen  vielleicht 
auffallenden  Localisation,  wie  von  irgend.  einer  Disposition  und  allgemeinen 
Krankheitszustanden  der  Patienten.  Irgend  ein  bestimmender  directer  oder 
indirecter  Einfluss  all  dieser  Momente  auf  die  Hauterkrankung  kann  nicht 
angenommen  werden,  sie  allein  ist  als  charakteristisches  Merkmal  der  Dia- 
gnose und  ClassiiBcirung  zu  Grunde  zu  legen. 

Kurz  bemerken  will  ich,  dass  neben  den  sensiblen  in  einzelnen  Fallen 
auch  vasomotorische  Erscheinungen  zur  Lichen  ruber-Eniption  sich  gesellen, 
sei  es  dass  typische  Urticaria  zwischen  den  Lichen  ruber-Efflorescenzen 
besteht,  sei  es  dass  Lichen  ruber-Efflorescenzen  selbst  eine  Art  von  urti- 
-carieller  Schwellung  aufweisen. 

Dem  Lichen  ruber  planus  stellen  wir  gegenuber  einen  Liclien  ruber 
acurainatus,  wobei  wir  jedoch  betonen,  dass  wir  uns  weder  strict  an  die 
Beschreibung  des  alten  Hebra  noch  viel  weniger  an  die  neuere  Definition 
Kaposi's  der  von  ihm  so  genannten  Falle  anklammern,  denn  es  scheint  ganz 
:zweifellos,  dassbeide  Autoren  ganz  verschiedene  —  nur  durch  die  acuminirte 
Form  der  gerotheten  Efflorescenzen  zusammengefugte  —  Krankheiten  be- 
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schrieben  haben,  von  denen  wir  fur  einige  wenige  die  Zusammengehdrigkeit 
mit  dem  Lichen  ruber  planus,  fur  die  meisten  andem  eine  solche  mit  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  reclamiren  mussen. 

Die  letzteren  Palle  scheiden  eo  ipso  aus  der  uns  jetzt  beschaftigenden 
BetracMung  aus;  denn  meiner  Ueberzeugung  nach  muss  die  Devergie'sche 
Krankheit  als  eine  eigene  gesondertc.  Dermatose  anerkannt  werden.  Ebenso 
nachdrucklich  glaube  ich  aber  betonen  zu  mussen,  d^ss  es  eine  aeuminirte 
lichenoide  entzundlich-hyperamische  Dermatose  gibt,  die  als  Lichen  ruber- 
Falle  in  eine  Classe  mit  dem  Lichen  ruber  planus  zu  vereinigen  sind. 

Die  Zusammengeh5rigkeit  der  «  planus  >  und  «  acuminatus  >-Gruppe  zu 
einer  Classe  sehe  ich : 

1.  In  den  beiden  Pormen  gemeinschaftlichen,  deutlich  entwickelten 
Entzundungsprocess  bei  der  Bildung  der  Efflorescenzen;  quantitativ  und 
qualitativ  beiden  Affectionen  analog,  typisch  different  dagegen  von  den 
minimalen,  kaum  angedduteten  Entzundungsvorgangen  bei  der  Pityriasis 
rubra  pilaris. 

2.  In  den  in  manchen  Pailen  beschriebenen  Vorkommen  von  planus 
und  acuminatus-Efflorescenzen  an  demselben  Pall,  Beobachtungen,  die  ich 
hier  registrire,  ohne  aber  ein  besonderes  Gewicht  ^uf  sie  legen  zu  woUen. 

3.  In  der  Analogic  der  Allgemeinerscheinungen,  welche  zwar  in  typi- 
sch en  Pallenjeder  Einzelart  graduell  sehr  verschieden  ausgebildet  sind,  sich 
aber  in  schweren  Pallen  der  Planils-Porm  und  in  milden  Pallen  der  Acuminatus- 
Form  einander  sehr  nShern.  Und  weil  es  auch  bei  typischen  Lichen  planus- 
Erkrankungen  so  hochgradig  ausgebildete  nervOse  Erscheinungen:  Jucken, 
Allgemeinerregtheit,  Schlaflosigkeit,  Depression,  Prdsteln  imd  Hitzegefuhl^ 
allgemeines  Daniederliegen  der  Korperkrafte  und  des  Appetits  u.  s.  w.  gibt, 
dass  diese  Paile  mit  demselben  Recht  den  Namen:  «  neuroticus*  verdienen,. 
wie  die  unter  demselben  Namen  von  Unna  beschriebenen  (von  uns  zum  Acu- 
minatus gerechneten)  Beobachtungen,  deshalb  halte  ich  die  Bezeichnung 
«  neuroticus  »  fur  unzweckmassig,  um  die  beiden  Pormen  von  einander  zu 
unterscheiden. 

4.  In  der  fiir  beide  Pormen  gleichmassigen  Wirksamkeit  des  Arsons. 

Total  different  aber  ist  beim  Lichen  planus  einer-,  beim  Lichen  acu- 
minatus anJererseits  die  Hautaffection,  in  Acuitat  des  Entstehens,  in  Porm 
der  Efflorescenzen,  in  Schnelligkeit  der  Verbreitung  und  der  Entwicklung 
von  Infiltraten  und  Desquamationen.  Die  von  Duhring  behaupteten  vielen 
Uebergange  der  Hauterkrankungsformen  vom  Lichen  neuroticus  Unna  zum 
universellen  Lichen  (planus)  kann  ich  nicht  zugeben,  sofern  es  sich  bei 
Diihring's  «  neuroticus  »-Kranken  um  aeuminirte  Lichenformen  gehandelt 
haben  sollte.  Die  Plaques  bei  Lichen  planus  sind  ebenso  verschieden  von 
den  Plaques  beim  Lichen  acuminatus  wie  das  einzelne  Planusknotchen  von 
der  einzelnen  AcuminatusefflorQScenz. 

Kurz,  ich  halte  es  fur  richtiger,  die  beiden  Lichenformen  nach  dem 
objectiven  Bilde  der  Hauterschemungen  gegeniiberzusfaillen  und  zu  benennen 
als  nach  dem  Grade  der  Allgemeinerscheinungen. 

Deshalb  bleibe  ich  —  ich  mochte  fast  sagen:  trotz  Kaposis  Stellung 
in  dieser  Prage  —  bei  der  Bezeichnung  acuminatus,  weil  sie  genugend 
dem  Bediirfniss,  diese  Lichen  ruber-Porraen  als  eigene  Porm  dem  Planus 
gegenuberzustellen,  entspricht. 
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Gut  ist  der  Name  nicht,  well  Kaposi  sich  immer  noch  daranf  steift : 
sein  Lichen  ruber  acuminatus  sei  identisch  mit  der  Pityriasis  rubr.  pilar., 
und  weil  durch  die  Identificirui^  der  Bezeichnung :  L.  r.  acuminatus  mit 
der  Kaposi'schen  AuflFassung  leicht  Confusion  angerichtet  werden  kann. 

Unser  Lichen  ruber  acuminatus  ist  nicht  der  Kaposi'sche,  sondern 
eher  der  echte  Hebra'sche  Lichen  ruber. 

Mag  man  aber  uber  die  Nomenclatur  dieser  acuminirten  Lichenform 
denken,  wie  man  wolle,  daruber  kann  kein  Zweifel  meines  Erachtens  herr- 
schen,  dass  sie  als  eigene  Krankheitsform  existirt.  Es  genugt  nicht  zu  sagen: 
«  Kaposi's  Lich.  rub.  acumin.  ist  Devergie-Besnier's  Pityriasis  rubra  pilaris  » 
—  das  ist  fur  die  moisten  Faile  sicher  —  sondern  man  muss  auch  zu  dieser 
kleinenseltenenGruppe,  die  nicht  Pityr.  rubr.  pilaris  ist,  Stellung  nehmen.  — 

Auf  die  Pityriasis  rubr.  pilar,  selbst  m5chte  ich  nach  den  zahlreichen 
Mittheilungen  uber  dieselbe  in  den  letzten  Jahren  nicht  eingehen,  wenn 
ich  auch  glaube,  dassinemzelnenPunkten  wohldie  Besnier'sche  Beschreibung, 
der  wir  die  Wiedereinfuhrung  der  Devergie'schen  Krankheitverdanken,mo- 
diflcirt  werden' musse.  Speciellkann  ich  nicht  verhehlen,  dass  ich  ebegrosse 
Schwierigkeit  finde  in  der  scharfen  Abtrennung  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
von  der  alten  Wilson'schen  Folliculitis  rubra,  Keratosis  (Hyperkeratosis 
follicul.)  Kaposi's,  Xerodermic  pilaire  erythemateuse  Besnier's,  Keratosis 
pilaris  rubra  Brocq's. 

Getrennt  hat  man  diese  beiden  Dermatosen  eigentlich  nur  auf  Grund 
der  Thatsache,  dass  man  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  die  Mitbetheiligung 
der  Hand-  und  Fusssohle  far  mehr  oder  weniger  charakteristisch  erklarte, 
w&hrend  diese  bei  der  Keratosis  pilaris  voUkommen  fehlen  soUe.  Wenn  ich 
aber  einenFall  sehe,  der  im  4.,  5.  Lebensjahre  beginnende  typische  folliculare 
erythematdse  Keratosen  aufweist  mit  typischen  zur  Atrophic  fuhrenden 
Efflorescenzen  sowohl  an  den  Augenbrauen  wie  an  sehr  zahlreichen  Follikeln 
des  ganzen  KOrpers,  mit  sonst  typischem  Verlauf  und  sonst  typischer  Lo- 
calisation, dabei  aber  ausgebildete  desquaniirende  rothe  Verdickungen  der 
Handteller  und  Fasssohlen,  wie  soil  ich  da  die  Grenze  zwischen  den  beiden 
Dermatosen  ziehen?  ^^^^ 

Zu  den  Thesen  IV,  V,  VI,  VII,  VIII  habe  ich  wenig  hinzuzusetzen. 
Diesen  Thesen  behandeln  meist  mehr  Fragen  der  Nomenclatur  als  der 
wissenschaffclichen  Auffassung  der  bezeichneten  Kautaffectionen. 

These  IV.  lautet :  Einzelne  zur  Zeit  als  Psorospermosen  gedeutete  li- 
chenoide  Eruptionen  sind  vorlaufig  noch  den  Keratonosen  zuzurechnen. 

In  der  That  bin  ich  von  der  Psorospermosennatur  der  unter  diesem 
Namen  beschriebenen  Kn5tchenaffectionen  durchaus  nicht  uberzeugt.  Freilich 
finden  sich  eigenartige  Verhomungsprocesse  speciell  bei  der  von  Darier 
beschriebenen  Dermatose,  aber  weder  die  kUnische  Beobachtung  gibt  einen 
Anhaltspunkt  fur  die  infectiOse  Natur  dieser  Erkrankung,  noch  kann  ich 
mich  der  Deutung  der  mikroskopisch  als  Psorospermien  aufgefassten  Gebilde 
anschliessen.  In  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  neueren  Autoren  glaube 
ich  die  Darier'sche  Krankheit  als  eine  eigenartige  Keratosis  follicularis 
auffassen  zu  mussen. 

These  V :  Der  Lichen  pilaris  ist  eine  angebome  Hyperkeratose  und 
besser  als  Keratosis  pilaris  zu  bezeichnen. 

XI  Congre*90  Medico,  VoL  V,  —  Dermatologia.  22 
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These  VI  behandelt  den  sogenannten  Lichen  scrophulosorum:  Der  Li- 
chen serophulosorura  ist  eine  meist  parafollicular  sitzende  Kn5tchenbildung, 
deren  tubercul5se  Natur  mOglich,  bisher  aber  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen  ist.  Ich  schlage  vorlaufig  den  Namen  «  Scrophuloderma  miliare  » 
fur  diese  Dermatose  vor. 

Der  Name  Scrophuloderma  prajudicirt  einerseiks  nicht  eo  ipso,  dass 
die  HautaflFection  selbst  tuberculOser  Natur  ist,  kennzeichnet  andrerseits 
den  nahen  Zusammenhang  des  Hautleidens  mit  demjenigen  Zustand,  welchen 
wir  als  Scrophulose  zu  bezeichnen  gewohnt  sind. 

Vor  der  Einfnhrung  des  Wortes  <  tuberculOs,  »  sei  es  im  Hauptwort 
(Tuberkuloderma  oder  Tuberkulosis  cutis),  sei  es  im  Adjectivum,  glaube 
ich  Abstand  nehmen  zu  mussen,  well  der  absolut  sichere  Beweis  von  der 
tuberculOsen  Natur  dieses  Hautleidens  noch  nicht  gefuhrt  ist.  AUe  Liocu- 
lationsversuche,  auch  neuere  Jadassohns,sindnegatiy  ausgefallen.  Andrerseits 
halte  ich  auf  Grund  des  Jacobi'schen  Befundes  (Tuberkelbacillus)  und  auf 
Grund  von  Beobachtungen  nach  TuberkuKninjectionen  es  fur  wahrscheinlich, 
dass  wir  es  mit  einem  tuberculosen  Leiden  zu  thun  haben.  Aber  offen  ist 
diese  Frage  noch. 

Die  z.  B.  von  v.  Duhring  vorgeschlagene  Bezeichnung  Perifolliculitis 
mdchte  ich  nicht  acceptiren,  weil  das  peri-  und  parafolliculare  Gewebe 
zwar  meist,  aber  durchaus  nicht  gesetzmassig  der  Sitz  dieser  knotigen 
Efflorescenzen  ist. 

These  VII :  «  Der  Lichen  urticatus  ist  als  Urticaria  papulosa  zu  be- 
zeichnen. > 

Hierbei  mochte  ich  nur  bemerken,  dass  ich  nach  wie  vor  an  der  seit 
Jahren  von  mir  vertretenen  Auffassung  uber  das  Zustandekommen  der 
Urticaria  —  und  zu  dieser  gehdrt  das  sogenannte  acute  Oedem  —  festhalte. 
Hyperamie  wie  Transsudation- deute  ich  —  entsprechend  der  bei  Lingualis- 
reizung  auftretenden  Hyperamie  und  gesteigerten  Lymphbildung  —  als 
Producte  einer  vasodilatatorischen  und  capillar-secretorischen  Reizung,  bei 
der  m5glicherweise  eine  Mitbetheiligung  des  muscul5sen  und  elastischen 
Apparates  der  Haut  insofern  vorhanden  ist,  als  durch  deren  Contraction 
der  Abfluss  der  gesteigerten  Lymphmenge  verhindert  wird.  Die  Steigerung 
der  Lymphsecretion  scheint  mir,  nach  Heidenhains  Vorgang,  nicht  als 
einfache  physikalische  Transsudation,  sondern  als  ein  Secretionsvorgang 
gedeutet  werden  zu  mussen. 

These  VIII:  Der  Lichen  syphiliticus  ist  als  Syphiloderma  milio-pa- 
pulosum  zu  bezeichnen.  Trotz  des  fast  regelmassigen  Befundes  von  Riesen- 
zellen  ist  dasselbe  nicht  als  eine  Mischform  von  Tuberculose  mit  Lues 
aufzufassen  *). 

Die  zweite  Gruppe  der  Lichenerkrankungen,  zu  denen  ich  mich  jetzt 
wende,  ist  auffallenderweise  in  Deutschland  wenig  zum  G^enstande  der 
Discussion  gemacht  worden,  wahrend  die  Pariser  Dermatologen,  in  erster 
Reihe  Vidal,  nach  ihm  Besnier,  Brocq,  Jacquet,  Hallopeau  und  Andere  in 
sehr  zahlreichen  Mittheilungen  und  Demonstrationen  ie  Frage  erOrterten, 

« 

*)  Einer  pei^Qlichen  Mittheilung  C.  Pellizzari*s  Terdanke  ich  dessen  dahin  geheode  Auffas- 
sung, dass  es  sich  bei  diesem  Syphiloderma  um  ein  Syphilid  bei  scrophulOs  tuberculOsen  Indiri- 
duen  handeln  mOchte.  Ich  selbst  habe  meine  F&lle  auf  diesen  Zusammenhang  bisher  nicht  gepriift. 
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-ob  Dicht  doch  die  Lichenformen  der  alten  Autoren,  Bazin,  Cazenave  u.  s.  w. 
im  System  der  HautkraDkheiten  wieder  als  eigelie  Grappa  zum  Ausdruek 
kommen  sollen. 

Es  ist  leider  unmdglich,  so  ausfuhrlich,  wie  es  vielleicht  erwunscht 
^ind  nothwendig  ware,  diese  ganze  Frage  zu  erSrtern.  Die  nachfolgend 
formulirten  Sfttze  mussen  genugen,  ura  wenigstens  meinen  Standpunkt  in 
dieser  Angelegenheit  zu  kennzeiehnen  und  der  Debatte  eine  bestimmte 
Grundlage  zu  geben. 

These  IX:  Der  Lichen  simple  aigu  Vidal  ist  neben  der  Prurigo- 
Hebraeinergemeinschaftlichen  Qruppe  von  Angio  Sensibilit&ts-Neurodermien 
•einzuordnen  und  als  Prurigo  temporaria  (Tommasoli)  oder  simplex  (Brocq) 
-zu  bezeichnen. 

Der  Lichen  simple  aigu  ist  die  einzige  Lichenform  der  franz5sischen 
Autoren,  die  in  Verbindung  mit  der  Hebra'schen  Prurigo  gebracht  werden 
kann.  Der  Name  «  Prurigo  »  soil  reservirt  bleiben  fiir  diejenigen  Dermatosen, 
in  deuen  starker  Juckreiz  (Sensibilitats-Neurose)  mit  ausgepragter  vaso- 
dilatatorischer  Transsudation  und  entzundlicher  Ver&nderung  der  papul5sen 
Efflorescenzen  sich  combiniren. 

Deshalb  sind  zu  trennen  von  dieser  Classe : 

!•  sowohl  die  Urticaria  wegen  Fehlens  der  oberflachlichen  entzundlichen 
Hautalterationen  (obwohl  gerade  sie  den  Prurigo-Pormen  am  verwandtesten 
ist),  wie: 

2.  die  Pruritusfbrmen  wegen  Mangels  der  vasomotorischen  Neurose 
und  der  oberflachlich  entzundlichen  Efflorescenzenbildung. 

X.  Ebenso  wenig  gehOren  hierher  (wegen  Fehlens  der  vasomotorisch- 
transsudativen  Erscheinungen)  der  Lichen  simple  chronique  (Vidal)  (Brocq's 
Neurodermitis  chronica  circumscripta)  wie  der  Lichen  polymorphe  mitis 
Vidal;  beides  sind  meist  papul5s  beginnende  (Pseudo-Lichen,  Tommasoli) 
meist  confluirende  (Lichenification)  leicht  ekzematOs  werdende  (Ekzemati- 
sation)  stark  juckende  Dermatitisheerde,  die  am  besten  als  eigene  Gruppe 
in  die  Ekzemclasse  einzuordnen  sind. 

Die  von  Besnier  fur  diese  Affectionen  gewahlte  Bezeichnung  «  Prurigo 
diathe'sique  »  halte  ich  fur  ungeeignet,  weil  eben  die  Prurigo  eine  ganz  an- 
dere  (der  Urticaria  verwandte)  Krankheit  ist. 

XL  Unter  den  von  Vidal  als  Lichen  polymorphe  ferox  bezeichneten 
Fallen  befinden  sich  theils  solche  von  besonders  ausgepragter  Form  der 
sub  X  beschriebenen  Ekzem-Art,  theils  von  wirklicher  Prurigo-Hebra  (mit 
starken  ekzematOsen  Affectionen).  , 

XIL  Die  «  lichenoiden  >  Eruptionen  des  sogenannten  Ekzema  foUiculare 
(Malcolm  Morris)  sind  wegen  Mangels  wirklich  ekzemat5ser  Erscheinungen 
im  ganzen  Krankheitsverlauf  nicht  dem  Ekzem  zuzuzahlen,  sondem  als  eine 
eigene  Species  der  FoUiculitiden  aufzufassen. 

XII L  Dagegen  sind  gewisse  «  lichenoide  »  Eruptionen  mit  acut 
entzundlicher  Entwickelung  der  Einzelefflorescenzen,  schnellem  Confluiren 
zu  inftltrirten  und  nassenden  Ekzemen  als  papul5se  und  folliculare  Formen 
den  Ekzemen  zuzurechnen. 

XIV.  Naturlich  gibt  es  Mischformen  und  Uebergange  aller  der  eben 
genannten  Typen,  sowie  «  neue  >  Formen,  deren  Systematisirung  im  ein- 
^ebien  Falle  schwierig  und  strittig,  zur  Zeit  sogar  ganz  unmOglich  ist. 
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Als  Grundlage  fur  die  Systematisirung  solcher  Eruptionen  ist 
festzustellen: 

1.  Welche  Rolle  spielt  im  Auftreten  nnd  Ablauf  der  Krankheit,  wie 
im  klinischen  Bilde  uberhaupt  der  Juckreiz  (Sensibilitftts-Neurose)? 

2.  Isteine  urticariaartige,  vasomotorische  Transsudation  charakteri- 
stisch  fur  die  Form,  Art  und  Schnelligkeit  des  Auftretens  sowohl  der  Einzel- 
eflSorescenzen  wie  der  gesammten  Hautverftnderung? 

3.  Sind  entzundliche  Processe  vorhanden  und  —  wenn  das  der  Fall 
ist  —  sind  sie  wesentlich  und  primftr  fiir  die  Entwicklung  wie  den  Ablauf 
der  Einzelefflorescenzen,  oder  sind  die  im  Verlauf  der  Hautaffection  eventuell 
sich  einstellenden  entzundlichen  Vorgange  secundar,  qamentlich  in  Folge 
des  Kratzens,  aufgetreten? 

Auf  die  Schilderung  der  einzelnen  Formen  kann  ich  in  diesem  Kreise 
sicher  verzichten.  Ihnen  Allen  sind  aus  Vidal's,  Besnier's,  Brocq's,  Tom- 
masoli's  Arbeiten,  sowie  aus  den  zahlreichen  Discussionender  Societe  fran^aise 
die  Formen  bekannt,  welche  diese  Autoren  in  die  neue  Lichenclasse  eingereiht 
wissen  woUen.  Wir  woUen  hier  nur  kurz  imtersuchen,  ob  und  wie  weit 
wir  der  Vidal'schen  Formulirung  zustinmien  k5nnen. 

Dass  wir  den  Namen  Lichen  nicht  acceptiren,  ist  schon  in  These  I 
zum  Ausdruck  gekommeu.  Wir  haben  dort  bereits  betont,  dass,  so  sehr  ea 
uns  auch  richtig  erscheint,  dass  man  die  aussere  physikalische  Form  der 
Efflorescenzen  zu  Grunde  lege,  doch  Vidal  gegenuber  festzuhalten  sei,  dass 
alle  seine  lichenoiden  Formen  nicht  typische  Kndtchen  in  alien  Stadiender 
Entwicklung  seien,  sondern  uberall  —  bald  mehr  bald  weniger,  je  nach 
dem  Krankheitsvorgang,  welcher  die  Entstehung  der  Kn5tchen  bedingt  — 
eine  Dmwandlung  in  Blaschen  erfolge.  Das  Kn5tchen  ist  also  nur  ein 
Stadium.  Der  Name  Lichen  kann  also  fur  diese  Erkrankungsgruppe  als 
wenig  zuti-efifend  erscheinen,  was  ubrigens  auch  Brocq  anerkennt. 

Ich  schliesse  mich  aber  Vidal  andrerseits  insofern  an,  dass  esUnrecht 
gewesen  ist,  diese  ganze  Classe  von  Hauterkrankungen  den  Ekzemen  zu- 
zurechnen.  Ich  unterscheide  mich  wieder  von  Vidal,  indem  ich  nur  eine 
seiner  Formen,  den  Lichen  acutus  als  eine  besondere  Classe  herausheben  zu 
mussen  glaube,  wahrend  ich  seine  3  tbrigen  Lichenformen  theils  vorderhand 
zu  den  Ekzemen,  theils  zur  echten  Hebra'schen  Prurigo  rechne. 

Freilich  ein  alien  zur  Beobachtung  gelangenden  Fallen  dieserKategorien 
gerecht  werdendes  Classensystem  k5nnen  wir  nicht  bieten.  Gerade  bei  dieser 
<  Lichen  >-Gruppe  sieht  man,  dass  scharfe  Abgrenzungen  zwischen  vielen 
einzelnen  Formen  oft  gar  nicht  aufzustellen  sind.  Der  TJebergange  und 
Mischformen  und  Combinationen  sind  so  viele  und  mannigfache,  dass  ea 
kaum  m5glich  oder  geradezu  willkiirlich  ist,  festzustellen,  wo  in  solch 
fortlaufender  Kette  von  Erkrankungen  die  Scheidung  in  einzelne  Gruppen 
vorzunehmen  sei. 

Auch  in  dieser  Kichtung  sind  es  wieder  die  Arbeiten  Brocq's,  die  ich 
mit  ganz  besonderer  Freude  begrtisse,  obgleich  ich  soweit  in  der  Verknupfung 
der  Dermatosen,  wie  er  es  thut,  doch  nicht  gehen  kann.  Mir  war  es  immer 
so  vorgekommen,  als  wenn  unsere  franzOsischen  CoUegen  mit  ganz  besonderer 
Vorliebe  einer  etwas  schematischen  Classificirung  zuneigten,  wahrend  ich 
selbst  in  meinen  privaten  Versuchen,  ein  System  zu  schaffen,  schon  lange 
mich  tiberzeugt  hatte,  dass  man  tiber  die  Aufstellung  grosser  Hauptgruppeu 
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und  uber  die  Pixirung  grOsserer  Gesichtspunkte,  von  denen  ans  man  die 
einzelnen  sich  darbietenden  Krankheitsformen  beurtheilen  soUe,  kaura 
Hnauskommen  wiirde. 

Unter  alien  Uinstanden  aber  muss  man,  wie  ieh  schon  Eingangs  betont 
und  wie  es  auch  Vidal  im  allgeraeinen  (wenn  auch  in  einer  mir  nicht 
ganz  zusagenden  Weise)  gethanhat,  dieinRedestehende  Krankheitsgruppe 
wesentlich  nach  dem  cutanen  Bilde  beurtheilen  und  ordnen.  Brocq  und 
wesentlich  Jacquet  waren  in  verschiedenen  Arbeiten  zu  dem  Schluss  gekom- 
men,  man  musse  bei  diesen  Hautkrankheiten  mehr  die  im  Ablauf  der 
Erkrankung  geradezij  typischen  nervOsen  VorgSnge  in  den  Vordergnmd 
stellen  derart,  dass  Brocq  die  prurigin5sen  Hauterkrankungen,  die  alten 
und  die  neuen  Lichenformen  direct  in  eine  grosse  Gruppe  von  Neurodermien 
und  Neurodermitiden  —  in  7  Unterclassen  getheilt  —  zusammenfasste. 

Eine  derartige  zusaramenfassende  Betrachtung  aller  der  auf  inneren 
Oder  unbekannten  TJrsachen  beruhenden  juckenden  Dermatosen  wurde  auch 
ich  in  einem  Lehrbuche  als  eigenes  Capitel  fur  sehr  geeignet  halten ;  es 
wurde  sicherlich  dem  Lernenden  erne  willkommene  Uebensicht  gewahren 
"uber  all  die  verschiedenen  Hauterkrankungsformen,  in  denen  der  Kranke 
als  wesentlichste  Beschwerden  ein  (nicht  durch  aussere  Ursachenhervorge- 
rufenes)  Jucken  in  den  Vordergrund  stellt. 

Ich  kann  mich  aber  nicht  damit  befreunden,  das  Jucken,  wenn  es 
auch  das  stOrendste  und  wesentlichste  Symptom  im  klinischen  Bilde  darstellt, 
herauszugreifen  und  es  als  oberstes  Princip  fur  die  Bildung  einer  grossen 
Krankheitsgruppe  anzuerkennen. 

1st  denn  wirklich  bewiesen,  dass,  wie  Jacquet,  Hallopeau  u.  s.  w. 
meinen,  das  Jucken,  die  nervose  Alteration  das  primfire  und  schaflfende  im 
pathogenetischen  Zustande  ist? 

Und  selbst  wenn  wir  das  beweisen  und  fur  unsere  theoretische 
Auffassung  acceptiren  kSnnten,  ware  es  wirklich  gerechtfertigt  und  fur  die 
praktischen  Zwecke  der  Diagnostik  zweckm^ssig,  das  cutane  Bild  fur  irre- 
levant fur  die  Krankheits- Auffassung  zu  erklaren? 

Gewiss  nicht!  Die  Efflorescenzenformen  sind  ebensowenig  das  einzi;? 
entscheidende,  wie  sie  ganz  werthlos  sind,  und  das  ist  die  Basis,  auf  der 
sich  die  —  wie  mir  scheint  etwas  kunstlich  construirten  —  Gegens&tze 
der  Wij^ner  und  Pariser  DermatQlogen  sicher  begegnen. 

WoUen  wir  jetzt,  zu  unserer  eigentlichen  Aufgabe  zuruckkehrend,  die 
betreffs  ihrer  Steliung  im  System  strittigen  Lichenarten  Vidals  charakteri- 
siren,  so  koniien  wir  nur  dann  vorwarts  kommen,  wenn  wir  von  bestimmten 
bereits  fixirten  Krankheiten  oder  Krankheitsbegriffen  ausgehen. 

In  erster  Reihe  ist  festzuhalten  an  dem  von  Hebra  geschaffenen  Krank- 
heitsbilde  der  Prurigo.  Mit  Bezug  hierauf  habe  ich  den  Eindruck,  als 
wenn  unsere  franzdsischen  Collegen  diesen  Begriff  nicht  in  der  Schfirfe  auf- 
fassen,  wie  ihn  Hebra  dargestellt  hat.  Ich  selbst  glaube  zwar  auch  nicht, 
dass  fur  die  Diagnose :  Prurigo  unerlasslich  sei  der  Beginn  im  friihesten 
Kindesalter  und  eine  absolute  Unhailbarkeit,  aber  ich  halte  auf  das 
strengste  fest  an  dem  objectiven,  von  Hebra  geschaffenen  Begriff'  einer 
mit  absolut  typischer  Localisation  einhergehenden  Affection  von  eminent 
•chronischem  Verlauf,  mit  stSrkstem  Juckreiz,  mit  (Urticaria-artigen) 
vasomotorisch-transsudativen  Vorgfingen,  welche  zu  diffuser  teigiger  Derbheit 
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und  Verdickung  der  gesammten  Haut  fuhren,  und  mit  leicht  zu  Stande- 
koramender  Production  oberfl&chlichster  kn5tchenartiger  Efflorescenzen,  in 
denen  es  meist  und  sehr  bald  zur  Entwicklung  entzundlicher  Processe  von 
allerdings  geringer  Intensitat  kommt. 

Zu  diesen  primSren  Erscheinungen  gesellen  sich  leicht  hinzu  secundare^ 
durch  das  Kratzen  bedingte  Veranderungen,  deren  Intensitat  theils  von 
der  Starke  und  Dauer  des  Kratzens,  theils  von  sonstigen  die  Entzundung 
steigernden  ZuftUigkeiten  (Coccen-Invasion  etc.)  abhangen. 

Freilich  wird  diese  strenge  Scheidung  zwischen  den  geschilderten  prima- 
ren  und  secundaren  Erscheinungen,  an  der  vom  Standpunkt  der  Pathogenese 
aus  sicher  festzuhalten  ist,  im  klinischen  Bilde  fast  immer  verwischt.  Der 
Juckreiz  ist  zu  machtig,  als  dass  nicht  fast  jedesmal  auch  entsprechend  die 
Effecte  des  Kratzens  zur  Beachtung  und  Entwicklung  gelangten. 

Halten  wir  nun  dieses  Bild  fest  und  bezeichnen  wir  diese  Krankheit 
mit  dem  Namen  «  Prurigo,  »  so  kann  meines  Erachtens  hochstens  noch 
eine  einzige  Affection  diesen  Prurigo  mit  gleicher  Bezeichnung  angegliedert 
werden,  namlich  der  Lichen  acutus  Vidals,  und  ich  folge  gern  dem  Beispiel 
Tommasoli's  und  Brocq's,  welche  diese  Affection  lieber  mit  dem  Namea 
Prurigo  acuta  simplex  temporaria  bezeichnet  wissen  woUen. 

Den  Namen  Prurigo  fur  dieses  Hautleiden  und  seine  Verknupfdng^ 
mit  der  Prurigo-Hebra  halte  ich  deshalb  fur  berechtigt,  weil  auch  diese 
Efflorescenzen  die  urticariaartige  vasomotorische  Transsudation,  den  eminent 
starken  Juckreiz  und  eine  miniraale  (aber  deutlich  vorhandene)  entzundliche 
Alteration  in  den  obersten  Gefassen  aufweisen. 

Der  pathogenetische  Vorgang  scheint  mir  also  derselbe  wie  bei  Prurigo- 
Hebra.  Getrennt  aber  von  Pruiigo  Hebra  ist  diese  Affection  durch  den 
ganzlich  anderen  Verlauf  und  durch  die  ganzlich  andere  Localisation;  sie 
ist  demgemftss  nicht  ein  Vorstadium  oder  eine  schwachere  Form  der  Hebra- 
schen  Prurigo,  sondern  eine  derselben  coordinirte  Form  in  einer  gemeinschaft- 
lichen  Gruppe. 

Die  franzosischen  Autoren  dagegen  meinen  ubereinstimmend,  dass  dann* 
Prurigo  Hebra  vorlage,  wenn  durch  Hinzutreten  von  Lichenification  und 
Ekzematisation  ein  leichter  Fall  zu  einem  schweren  und  bes.  rebellischen 
sich  ausbilde. 

Das  aber  scheint  mir,  wie  schon  gesagt,  der  fundamentale  Grund  des 
Missverstandnisses  zu  sein.  Es  gibt  (leichteste)  Prurigofiille  mit  minimalen 
und  starkerenentzundlichenlichenoiden,  ekzematOsen,  pustulOsen  Hautver&n- 
derungen,  und  ganz  schwere  mit  unbedeutenden  oder  kolossalen  Excoriationen, 
mit  und  ohne  Lichenification  und  Ekzematisation  —  aber  nicht  letztere 
machen  die  «  Prurigo  Hebi-ae,  »  sondern  um  Prurigo  handelt  es  sich  nur, 
wenn  ein  bestimmter  Verlauf  und  die  oben  geschilderte  Affection  in  typischer 
Localisation  vorliegt. 

Ich  will  freilich  zugeben,  dass  durch  die  Erweiterung  des  Begriffs: 
«  Prurigo-Hebra  »  auch  auf  Falle,  die  im  spSteren  Alter  beginnen,  eine- 
Brucke  fiir  uns  besteht  zwischen  typischer  Prurigo  Hebra  (im  engsten 
Sinne  des  SchOpfers  der  Krankheit)  und  dem  Vidal'schen  Lichen  polymorphe 
mitis  und  ferox.  Denn  wie  soil  man  Falle  mit  folgenden  Symptomen  be- 
zeichnen: «  teigig-vasomotorische  Derbheit  und  lederartige  Verdickung  an 
den  Streckseiten  der  Extremitaten,  Freibleiben  der  Beugen,  blasse,  derbe^ 
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schnell  aufschiessende  KnStchen,  starker  Juckreiz,  haufiges  Recidiviren, 
sehr  oft  und  leicht  Entstehen  nassender  Ekzeraflachen,  besonders  an  den 
Streckseiten  ?  > 

Wir  nennen  sie  Prurigo  trotz  des  fur  Hebra  atypischen  Beginns  im 
spSteren  Alter,  wegen  voUkommener  Uebereinstimmung  der  objectiven 
Krankheitserscheinungen.  Frtiher  hielten  wir  —  und  Kaposi  wohl  noch  jetzt 
—  uns  mehr  an  das  Ekzembild,  sprachen  von  «  Ekzema  pruriginosum,  > 
um  die  Verwandtschaft  rait  der  Prurigo  anzudeuten. 

Dieselbe  wechsebde  Combination  von  prurigin5sen  und  von  stSrkeren 
entzundlicben  Erscheinungen  begegnt^t  uns  ebenso  in  gewissen  Pormen  des 
Lichen  sive  Prurigo  acuta  simplex  und  erschwert  auch  da  die  Classification. 

Darier  z.  B.  will  den  Strophulus  infantum  mehr  zum  Lichen  sive 
Prurigo  simplex  gerechnet  wissen.  Andere  nennen  dieselbe  Affection  «  Lichen 
urticatus  sive  Urticaria  papulosa  ».  Beide  Theile  werden  in  einzelnen  Fallen 
Recht  haben,  je  nach  dem  Grade  der  Entziindungserscheinungen,  die  sich 
zu  den  urticariellen  hinzugesellen. 

Auch  bei  Erwachsenen  schliesst  sich  an  Scabies  haufiir  eine  reichlich<^ 
acute  Eruption  klein-papul5ser  Eiflorescenzen  an,  deren  Stellung  durch  die 
Combination  sicher  urticarieller  und  entzundlicher  Erscheinungen  schwan- 
kend  ist. 

Kurz,  ein  bequemes  Schema  fur  diese  ganze  Gruppe  von  Dermatosen 
gibt  es  nicht.  Zwischen  den  Typen  gibt  es  unendlich  viel  Verbindungsglieder 
und  TJebergange  so  mannigfacher  Art,  dass  man  wirklich  in  Versuchung 
kommt,  wie  Brocqesgethan,dieZusammengeh5rigkeitund  diewechselseitigen 
Beziehungen  der  einzelnen  Pormen  nach  Art  einer  dem  Gravitationsgesetz 
entsprechend  aufgebauten  Stern-Pigur  zu  versinnbildlichen. 

Waren  wir  in  der  Lage,  den  Lichen  acut.  Vidal  ganz  direct  neben 
unsere  Prurigo,  den  Lichen  polym.  mitis  und  ferox  mehr  oder  weni;j;er 
dieser  Krankheit  einzureihen,  so  fehlt  mir  dieser  Zusammenhang  doch  ganz 
und  gar  fiir  den  VidaPschen  Lich.  simpl.  chron.  —  Diese  Erkrankimgsform 
scheint  mir  vorderhand  am  besten  bei  den  ekzemat5sen  Dermatitiden  unter- 
gebracht  zu  sein,  so  lange  wenigstens,  bis  Rtiologisch  der  mycotische  Cha- 
rakter  dieser  Dermatose  erwiesen  worden  sein  wird. 

An  dieser  Stelle  finde  ich  die  beste  Gelegenheit,  die  atiologische  Seite 
der  ganzen  Frage  zu  beruhren. 

Unsere  franz5sischen  Collegen  haben,  me  oben  ausgefuhrt,  nervOse 
Vorgange  als  primare  ursachliche  Momente  fur  die  ganze  grosse  Lichen- 
Prurigo-Classe  hingestellt.  Wir  haben  unsererseits  dargelegt,  dass  wir  die 
Bedeutung  dieses  Nervosismus  als  Symptom,  als  Disposition, als  Syndrom  etc. 
nach  keiner  Bichtung  hin  unterschatzen,  dass  wir  aber  den  Beweis  vermissen^ 
dass  der  eminente  Pruritus  oder  sonstige  nerv5se  Alterationen  als  die 
Ursache  des  ganzen  Krankheitsvorganges  aufzufassen  sei. 

Es  blieb  aber  auch  fur  die  AnhSnger  der  «  Neurodermie  »  immer 
noch  ubrig,  fur  diesen  nervosen  Irritations-Zustand  eine  Ursache  zu  suchen, 
und  hier  war  es  Tommasoli,  dem  sich  neuerdings  Hallopeau  und  einige 
Andere  anschlossen,  welcher  speciell  den  Lichen  acutus  Vidal  als  die  Folge 
einer  Autointoxication  durch  im  KOrper  producirte  Toxine  ansah. 

Es  soil  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fallen  die  Vermuthung,  es   mochten,  z.  B.  vom  Darmcanal  aus  abnorme 
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Zersetzungsstofife  resorbirt  worden  sein,  nahe  gelegt  ist.  Aber  in  sehr  vielen 
Fallen  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  fur  einen  derartigen  Zusammenhang,  so 
dass  wir  Tommasoli's  Anschauung  vorderhand  nar  als  eine  Hypo  these 
ansehen  kOnnen,  aber  auch  als  eine  Anregung  zu  weiterer  Porschung.  — 

Ich  glaube  hiermit  die  Besprechung  dieser  Lichengruppe  schliessen  zu 
sollen.  Eine  definitive  Scheidung  oder  Classificirnng,  die  far  alle  in  der 
Praxis  sich  darbietenden  Palle  ausreicht,  wird  sich  doch  nicht  finden  lassen, 
da  wir  es  mit  Efflorescenzen  und  Hautveranderungen  zu  than  haben,  bei 
denen  nicht  nur  2  verschiedtmartige  primare  KrankheitsvorgSnge  sich 
abspielen:  urticariell  vasomotorische  einerseits,  entztindlich  infiltrirende 
andrerseits,  Vorgange,  die  in  alien  denkbaren  Graden  der  Intensitat  sich 
combiniren  konnen,  sondem  auch  secundare  im  Anschluss  an  das  Jucken 
gesetzte  mechanische  Lasionen  mannigfachster  Qualitat  und  Quantitat  sich 
hinzugesellen.  Bei  derartig  complicirten  und  combinirten  Krankheitsbildern 
wird  man  in  jedem  einzelnen  Falle  fur  sich  zu  entscheiden  suchen  mussen, 
welches  der  einzelnen  Momente  das  hervorstechendste  undausschlaggebende 
ist  und  darnach  wird  man  den  einzelnen  Pall  benennen  und  gruppiren.  Ich 
babe  versucht,  in  der  Schlussthese  Nr.  14  diesen  Erwagungen  Ausdruck 
zu  geben. 

Diese  Erwagungen  passen  aber  nicht  nur  fur  die  Combination  der 
entziindlich-ekzematdsenAlfectionen  mit  den  prurigin5s-urticariellen  sondern 
auch  mit  derjenigen  Affection,  die  ich  als  die  letzte  noch  kurz  zu  besprechen 
babe,  mit  dem  sogenannten  Eczema  folliculorum  von  Malcolm  Morris. 

Meines  Erachtens  geh5rt  diese  Affection  durchaus  nicht  in  die 
Ekzemgruppe,  denn  ekzematOse  Erscheinungen  scheinen  sich  immer  nur  als 
Combination  oder  Complication  zur  eigentlichen  Dermatose  hinzuzugesellen. 
Diese  aber,  bestehend  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  isolirten  oder 
confluirenden  Herden  von  rothen  entzundlichen  foUicularen  KnOtchen  ist 
sicherlich  eine  eigene  Art  der  Folliculitis.  Ich  stutze  mich  dabei  auf  Praparate, 
die  ich  bei  meinem  Freunde  Jadassohn  gesehen  habeund  die  diese  Auffassung 
voUkommen  beweisen.  Eigenthumlich  ist  die  fast  typische  Localisation  auf 
der  Vorderseite  des  Thorax  und  auch  eine  eigenartige  gelbliche  Parbe.  Ob 
man  deshalb  genothigt  ist,  in  dieser  Affection  gerade  etwas  «  seborrhoisches  » 
zu  sehen,  scheint  mir  zweifelhaft,  doch  wurde  ich  den  Namen  Folliculitis, 
aggreojata  flava  fur  nicht  ungeeignet  halten. 

Schliesslich  aber  gibt  es,  und  daruber  scheint  mir  nicht  der  geringste 
Zweifel  zu  bestehen,  typisch  kleinpapulose  Erkrankungsformen,  die  man 
direct  als  papulose  Ekzeme  bezeichaen  muss,  wo  in  der  That  die  papul5sen 
Efflorescenzen  weiter  nichts  sind,  als  die  ersten  Stadien  und  isolirte  Pormen 
einer  typischen  ekzemat5sen  Erkrankung. 

Prof.  Malcolm  Morris  (London),  ndatore: 

A  necessary  preliminary  to  any  profitable  discussion  must  be  a  clear 
imderstanding  as  to  the  precise  meaning  attached  by  those  taking  part  in 
it  to  the  terms  which  they  employ.  In  the  present  instance  the  question, 
What  is  Lichen?  meets  us  at  the  threshold  and  must  be  answered  before 
we  can  proceed  further.  The  proper  connotation  of  Lichen  has  been  a  good 
deal  debated  by  dermatologists  in  recent  years,  without  any  definite  con- 
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elusion  naving  been  reached.  The  discussion  at  the  Congress  of  Dermatology 
held  in  Paris  in  1889  revealed  the  widest  diversity  of  opinion  among  re- 
cognised authorities,  nor  has  the  work  that  has  been  done  since  that  date, 
interesting  and  valuable  as  much  of  it  undoubtedly  is,  brought  us  appre- 
ciably nearer  to  a  solution  of  the  problem.  Much  keen  observation  and  argu- 
mentative subtlety  have  been  displayed  in  classifying  the  various  conditions 
to  which  the  term  <  Lichen  » — qualified  by  an  infinity  of  limiting  and 
explanatory  adjectives — is,  or  may  be,  or  should  (in  the  writer's  opinion) 
be  applied,  and  in  defining  minute  shades  of  difference  between  one  pimply 
eruption  and  another,  and  apportioning  to  each  its  exact  territory  and  range 
of  action.  These  things,  however,  though  interesting  and  important  in  their 
own  way,  are  after  all  only  details,  and  the  question.  What  is  Lichen? 
which  lies  at  the  root  of  the  whole  matter,  still  remains  without  an  answer. 
Till  that  question  has  been  settled  no  real  progress  is  possible;  if  we  can 
succeed  in  clearing  up  this  one  point  the  present  meeting  will  not  have 
been  fruitless.  My  own  share  in  the  work  must  be  confined  to  the  humble 
but  necessary  part  of  the  backwoodsman;  I  will  try  to  clear  the  ground, 
leaving  the  tillage  of  it  to  abler  hands. 

What  then  do  we  mean  by  Lychen?  Do  we  mean  a  disease,  that  is 
to  say  a  definite  pathological  state  characterized  by  distinctive  lesions  va- 
riable in  degree  and  type  as  the  manifestations  of  disease  in  different  persons 
must  necessarily  vary,  but  expressions  of  the  same  fundamental  process?  Or 
do  we  apply  the  term  to  a  local  condition — a  lesion  in  short —  that  may  be 
<Jommon  to  several  diseases?  That  is  the  question  to  be  decided. 

In  predermatological  days  Lichen  seems  to  have  meant  nothing  more 
definite  than  a  disorder  of  the  skin  in  which  slightly  itching  pimples  were 
the  most  prominent  feature.  Willan  defined  it  as  «  an  extensive  eruption 
of  papulae,  affecting  adults,  connected  with  internal  disorder,  usually  termin- 
ating in  scurf,  recurrent,  not  contagious  ».  Since  his  day  the  meaning  of 
the  term  has  been  extended  so  as  to  include  the  most  diverse  conditions, 
which  have  nothing  in  common  but  the  fact  that  at  some  time  or  another 
a  papular  eruption  has  been  one  of  the  clinical  phenomena.  As  the  first 
Napoleon  said  of  the  Italy  of  his  day,  that  it  was  not  a  nation  but  a  geogra- 
phical expression,  so  might  it  have  been  said  of  Lichen  not  many  years  ago 
that  it  was  not  a  disease  but  an  anatomical  expression. 

Or  rather  it  was  a  pathological  Hinterland,  which,  while  nominally  an 
independent  territory,  had  its  autonomy  almost  obliterated  by  the  «  spheres 
of  influence  >  of  other  processes  such  as  eczema,  syphilis,  pityriasis,  etc.  An 
unquestionable  evidence  of  progress  is  afforded  by  the  process  of  decorti- 
cation, if  I  may  be  allowed  the  expression,  whereby  the  conception  of  Lichen 
has  in  recent  years  been  cleared  from  the  mass  of  extraneous  material  with 
which  it  had  become  encnisted.  Thus  the  Lichen  circumscriptus  and  Lichen 
circinatus  of  the  older  writers  have  been  restored  to  their  true  nosological 
place.  Among  the  seborrhoeal  eczemas,  Lichen  urticatus  is  claimed  by  urti- 
caria ;  Lichen  pilaris  has  been  identified  as  pityriasis  pilaris.  Lichen  scro- 
phulosus  is  a  form  of  miliaris;  and  syphilitic  Lichen  is  part  and  parcel  of 
the  great  irritative  disease  of  which  it  is  a  product.  Lichen  simplex  and 
Lichen  agrius  are  now  believed  by  most  dermatologists  to  be  modifications 
of  eczema.  By  this  process  of  elimination  the  number  of  Lichens  is  reduced 
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to  one — viz.,  the  disease  described  by  Erasmns  Wilson  as  lichen  planus, 
which  I  believe  to  be  identical  with  the  lichen  ruber  of  Hebra.  At  the  Paria 
Congress  Kaposi*)  reduced  the  Lichen  group  to  two  diseases:  1.  Lichen 
ruber  with  two  subdivisions,  a)  acuminatus,  and  b)  planus:  2.  Lichen  scro- 
phulosns.  Lichen  ruber  acuminatus  he  contended  to  be  by  Hebra's  own  admis- 
sion the  same  condition  which  has  been  named  Lichen  ruber  by  the  latter, 
and  he  showed  drawings  of  it  «  dating  from  the  time  of  Hebra  >  which  he 
said  illustrated  very  well  «  the  small  red  conical  papules,  covered  with 
a  white  top  composed  of  epidermic  scales,  papules,  discrete  or  arranged  in 
lines  or  rows,  or  scattered  over  wider  areas,  and  giving  the  skin  an  appear- 
ance like  cutis  anserina  and  to  the  touch  a  sensation  like  that  of  a  file ; 
patches  of  redness  and  wide -spread  infiltration  set  in  a  frame  of  similar 
papules,  scaly  or  deeply  ftirrowed,  thick  and  hard,  the  furrowed  condition 
of  the  soles  and  palms,  and  the  folds  on  the  flexor  aspects  of  the  finger 
joints,  the  arrangement  in  groups  and  circles  of  the  papules  on  the  dorsal 
surface  of  the  phalanges  of  the  fingers,  the  degeneration  of  the  nails,  the 
ectropion  of  the  eyelids,  the  alopecy  of  the  hairy  scalp,  the  atrophy  of  the 
hairs  and  eyebrows  »  associated  with  subjective  symptoms  such  as  itching, 
shivering,  insomnia  etc.*).  Kaposi  further  stated  that  he  considered  Lichen 
ruber  acuminatus  to  be  identical  with  the  aflFection  described  under  the  name 
of  pityriasis  nibra  pilaris  by  Devergie  and  Besnier.  Nothing  could  more 
strikingly  show  the  confusion  in  which  the  whole  subject  was  involved 
than  that  of  Kaposi's  exposition  of  the  gospel  according  to  Hebra;  Hebra's 
son  (Hans  von  Hebra)  should  have  risen  to  call  his  brother-in-law's  exegesis 
in  question,  contending  that  the  Lichen  ruber  of  Hebra  was  radically  different 
from  pityriasis  rubra  pilaris  by  the  whole  distance  separating  a  grave 
constitutional  condition  from  a  skin  affection  which  left  the  general  health 
untouched.  In  this  view  he  was  supported  by  Jamieson'),  and  C.  Boeck*), 
and  Unna  *)  said  that  if  Lichen  ruber  acuminatus  were  to  be  held  as  identical 
\vith  pityriasis  rubra  pilaris,  it  could  not  be  maintained  that  the  former 
condition  was  the  same  as  the  Lichen  ruber  described  by  Hebra !  Unna,  therefore, 
disowning  any  connection  with  the  «  acuminatus  »  variety  as  given  over  by 
Kaposi  himself  to  pityriasis  rubra  pilaris,  proposed  to  add  the  epithet  «  neu- 
roticus »  to  complete  Hebra's  original  designation  on  the  ground  that  not 
only  the  skin  but  the  nervous  system  is  involved  in  the  process  (as  in 
leprosy)  and  it  is  this  which  in  advanced  cases  leads  to  the  marasmus  and 
other  serious  constitutional  symptoms  which  are  the  distinguishing  characte- 
ristics of  the  condition  described  by  Hebra.  It  was  pointed  out  by  Schwimmer*) 
however,  that  «  neuroticus  >  was  a  question-begging  epithet,  inasmuch 
as  the  neurotic  origin  of  the  disease  had  yet  to  be  proved.  He  added,  that 
Hebra  himself  had  modified  his  views  as  to  the  invariably  fatal  character 
of  his  lichen  ruber,  so  that  this  could  not  rightly  be  put  forward  as  an 


*)  Congr.  Intern,  de  Dermatol,  et  de  Syph.  tenu  &  Paris  en    18S0;    Comptes-Rendus,  Paris ^ 


1890,  p.  16  et  suiv. 

M  Kaposi,  loc.  cit.i  p.  18. 

V  Paris  Congress,  Comptes-Rendus, 

*)  Ibid.,  p.  28. 

-)  Ibid.,  p.  29. 

«)  Ibid.,  p.  31. 
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absolutely  distinctive  feature.  Schwimmer  further  expressed  his  agreement 
witli  Kaposi  as  to  the  identity  of  Lichen  ruber  acuminatus  with  pityriasis 
rubra  pilaris.  Schiff  *),  while  continuing  to  regard  the  gravity  of  the  constitu- 
tional symptoms  as  an  essential  part  of  the  conception  of  Lichen  ruber, 
suggested  that  cases  of  the  acuminate  variety  will  be  found  to  resolve 
themselves  according  as  the  skin  eruption  was  or  was  not  accompanied  by 
serious  constitutional  disturbance  into  Lichen  ruber  (Hebra)  and  pityriasis 
rubra  pilaris.  Besnier,  while  accepting  the  identity  of  the  Lichen  ruber 
acuminatus  described  by  American  dermatologists  such  as  Taylor  and  Ro- 
binson, more  than  hinted  a  doubt  as  to  the  right  of  Hebra's  Lichen  ruber, 
or  Kaposi's  Lichen  ruber  acuminatus,  to  a  place  in  the  nosology  of  skin 
disease.  He  took  Wilson's  Lichen  planus  as  the  basis  of  his  classification  of 
the  varieties  of  Lichen  which  he  gave  as  follows:  —  a)  Lichen  with  pre- 
dominance of  small  papules  —  the  type  of  the  acuminate  variety;  b)  Lichen 
with  exclusively  flat  papules  —  the  pure  type  of  the  disease  described  by 
Wilson;  c")  Lichen  with  flat  and  acuminate  papules  co-existing  —  mixed  form, 
very  common;  rf)  Lichen  with  large  «  giant  »  papules,  Unna's  Lichen  obtusus, 
Kaposi's  coral  grain  or  moniliform  Lichen;  hypertrophic  Lichen,  etc.  This 
is  the  list  as  constituted  by  Besnier,  who  further  reserved  the  right  of  adding 
to  their  number  when  any  new  variety  such  as  Unnr^'s  «  neuroticus  »  had 
fully  established  its  claim  to  recognition.  De  Amicis  pleaded  for  the  re- 
tention of  the  division  of  Lichen  into  Lichen  ruber  planus  and  Lichen 
ruber  acuminatus,  with  a  further  group  of  Lichen  comeus;  he  added  that 
both  forms  might  be  present  in  the  same  individual.  Leloir  suggested  that 
in  view  of  the  confusion  in  which  the  whole  subject  was  involved,  the  Lichen 
group  should  be  abolished  till  fuller  knowledge  of  its  nature,  morbid  anatomy 
and  pathogenesis  has  been  attained.  Hallopeau  also  denounced  the  grouping 
of  a  number  of  different  diseases  under  the  head  of  Lichen;  that  name,  he 
argued,  should  be  restricted  to  the  aff'ection  described  by  Wilson  as  Lichen 
planus.  That  constituted  a  definite  morbid  entity,  but  the  epithet  «  planus  » 
applied  only  to  a  particular  variety  of  the  disease  of  which  there  were  two 
forms,  acute,  and  chronic.  The  chronic  form  included  the  varieties  described 
under  the  names  of  Lichen  planus,  obtusus,  acuminatus,  tuberosus,  comeus, 
coral  necklace  and  sclerous,  while  the  acute  comprised  a  part  of  the  cases 
published  under  the  name  of  Lichen  ruber  acuminatus. 

This  brief  summary  of  the  views  expressed  at  the  Paris  Congress  will 
suflSce  to  show  how  far  dermatologists  were,  four  years  ago,  from  being 
unanimous  even  as  to  what  constitutes  Lichen.  On  the  whole,  however, 
there  was  a  practical  consensus  of  opinion  among  the  representatives  of 
the  French  school,  that  there  is  only  one  disease  to  which  the  term 
«  Lichen  »  is  justly  applicable,  and  that  is  the  Lichen  planus  of  Wilson, 
which  constitutes  a  type  of  which  all  other  forms  are  varieties.  Kaposi 
and  the  Vienna  school,  on  the  other  hand,  hold  on  by  the  lichen  ruber  of 
Hebra  as  the  typical  Lichen,  but  with  a  fundamental  difference  of  opinion 
as  to  the  nature  qf  the  disease  indicated  by  that  name.  Lichen  planus, 
Kaposi  looks  upon  as  a  variety  of  Lichen  ruber,  that  is  to  say  his  Lichen 
ruber  acuminatus,  « the  acuminate  being  transformed  into  the  flat  form 

*)  Paris  Congrress,  Comptds-Rendus,  p.  38. 
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during  the  evolntion  of  the  infiltration  and  the  scales  under  the  inflnence 
of  arsenic  »*). 

Since  the  date  of  the  Paris  Congress  comparatively  little  has  appeared 
on  the  subject  of  Lichen,  and  what  has  been  published  relates  chiefly  to 
the  point  in  controversy  between  Kaposi  and  his  critics,  viz.,  the  identity 
^r  non-identity  of  Lichen  ruber  acuminatus  and  pityriasis  rubra  pilaris. 

Hans  von  Hebra*)  classifies  the  forms  of  Lichen  as  follows:  1)  Lichen 
ruber  acuminatus  (neuroticus,  constitutionalis),  first  described  by  Hebra, 
running  an  acute  course  and  spreading  quickly  over  the  whole  body,  and 
dangerous  to  life;  2)  Lichen  ruber  mUiaris  (planus,  universalis,  obtusus) 
called  by  Unna  <  universal  Lichen  miliaris  ».  The  lesions  are  flat  or  blunt 
papules  of  the  size  of  a  pin's  head,  some  of  which  spread  at  the  edge 
and  form  shapes  like  pearl  strings  with  a  depressed  and  pigmented  area 
in  the  centre.  The  affection  may  spread  rapidly,  but  is  not  attended  with 
immediate  danger.  Two  cases  of  «  Lichen  planus  miliaris  >  running  an  acute 
course  have  been  recorded  by  Dubreuilh  and  Sabrazes').  These  two  forms 
comprise  the  affections  described  by  the  elder  Hebra  as  «  Lichen  ruber  ». 
3)  Lichen  ruber  planus  localis  (verrucosus,  cornutus),  the  Lichen  planus  of 
Wilson,  very  chronic,  seldom  effecting  large  areas ;  the  patches  are  generally 
not  larger  than  the  palni  of  the  hand  and  gradually  become  covered  with 
a  warty,  horny  firmly  adherent  layer  of  epidermis.  That  Lichen  ruber  acu- 
minatus and  Lichen  planus  are  intimately  related  is  shown  by  that  they 
may  coexist  or  alternate  with  each  other.  Neumann  *)  contends  that  while 
lichen  planus  and  lichen  niber  acuminatus  are  closely  allied,  pityriasis 
rubra  is  an  independent  disease  altogether  distinct  from  the  latter.  The 
results  of  microscopic  examination  show  that  while  in  Lichen  whether  of 
the  «  planus  »  or  «  acuminate  >  variety,  the  seat  of  disease  is  mainly  the 
corium,  in  pityriasis  rubra  pilaris  the  changes  are  almost  entirely  confined 
to  the  epidermis.  At  the  Third  Congress  of  the  German  Dermatological 
Society  held  at  Leipsig  in  1891,  Galewsky  maintained:  1**  that  pityriasis 
rubra  pilaris  (Devergie-Besnier)  is  identical  with  the  affection  described 
under  the  name  of  Lichen  ruber  by  the  American  vrriters,  Taylor  and 
Robinson,  and  with  a  large  number  of  cases  described  as  mild  forms  of 
Lichen  ruber  acuminatus  (Kaposi);  2"^  that  pityriasis  rubra  pilaris  is  an 
exfoliative  hyperkeratosis,  quite  distinct  from  the  Lichen  planus  of  Wilson; 
and  3*^  that  Lichen  ruber  acuminatus  (Hebra-Kaposi)  must  still  be  regarded 
as  a  disease  mui  generis. 

In  the  discussion  which  followed  Neisser  expressed  the  opinion  that  pityr- 
iasis rubra  pilaris  (which  he  prefers  to  call  Keratosis  rubra  pilaris)  is  not  the 
same  as  Lichen  ruber  acuminatus,  the  former  being  a  comparatively  trivial,  the 
latter  a  very  grave  affection.  Kaposi  reiterated  his  belief  that  the  conditions 
are  in  spite  of  minor  differences,  substantially  identical,  but  he  admitted  that 
he  had  not  made  up  his  mind  whether  the  process  is  a  Keratosis  or  a  Lichen. 
Neumann  took  this  as  indicating  that  the  difference  between  pure  Keratosis 
and  Lichen  was  the  absence  of  inflammation  in  the  former  and  its  presence 

*)  Paris  OoDffress,  Comptes-RdDdus,  p.  21. 

*)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.,  1890,  Bd.  X.,  Nr.  13. 

*)  Ann.  de  la  Polyclin.  de  Bordeaux,  1892,  p.  6"». 

*)  Ergftnzungshefte  zum  Archiv  fUr  Dermatol,  und  Syph.  1892. 
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in  the  latter  process.  The  whole  subject  has  recently  been  exhaustively 
reviewed  by  E.  von  During  of  Constaiitinople^).  He  protests  against  the 
confusion  which  has  been  introduced  into  the  subject  by  Kaposi's  identific- 
ation of  Lichen  ruber  acuminatus  with  pityriasis  pilaris,  pointing  out  that 
if  this  contention  be  admitted  it  follows  that  Hebra's  lichen  ruber  —  said 
by  Kaposi  to  be  the  same  as  his  Lichen  ruber  acuminatus  —  is  identical 
with  pityriasis  rubra  pilaris.  Further,  inasmuch  as  Hebra  and  Wilson  agreed 
that  their  respective  <  ruber  >  and  «  planus  »  varieties  of  Lichen  were 
substantially  the  same  disease,  it  foUo^rs,  on  the  geometrical  principle,  that 
two  things  which  are  equal  to  a  third  are  equal  to  each  other,  that  pityriasis 
rubra  pUaris  is  also  identical  with  Lichen  planus  —  which  is  absurd,  as 
Euclid  says. 

During  defines  Lichen  as  a  dermatosis  which  when  fully  developed  is 
characterised  by  isolated  or  agglomerated  papules,  situated  on  the  cutis, 
the  process  only  secondarily  involving  the  epidermis.  The  papules  itch  more 
or  less,  and  when  the  affection  has  lasted  a  long  time  the  skin  becomes 
thickened  and  pigmented,  and  its  natural  folds  are  more  or  less  exaggerated. 
The  word  «  ruber  »  should  be  omitted  from  the  name  of  the  disease  as  the 
epithet  is  inapplicable  in  many  cases.  «  Planus  »  and  «  obtusus  »  are  adjec- 
tives describing  certain  appearances  in  local  or  universal  Lichen.  During 
proposes  the  following  scheme  of  classification : 

Lichen. 

A.  —  Lichen  Localis  (almost  always  chronic). 

a)  Lichen  planus. 

* 

1.  Lichen  planus  simplex  (Wilson). 

2.  >  »      annularis  (Unna). 

3.  >  >      comeus,  verrucosus,  hypertrophicus  (Vidal). 

4.  »  >      scleroticus  atrophicus  (Hallopeau). 

h)  Lichen  obtuaua  (Unna). 
c)  Lichen  miliaris. 

B.  —  Lichen  universalis. 
a)  Lichen  planus. 

1.  Lichen  planus  simplex  (Wilson). 

2.  »  »       annularis. 

h)  Lichen  multiformis. 

c)  Lichen  obtusus. 

d)  Lichen  moniliformis. 

C.  —  Lichen  neuroticus. 

Brocq  and  Jacquet*)  say  that  a  basis  for  the  constitution  of  the 
Lichen  group  is  to  be  found  in  the  presence  of  an  initial  lesion  of  papular 

^)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatolo^e,  Bd.  XVI.,  June  1st  1893,  etc. 

*)  **  Notes  pour  servir  &  Thistoire  des  n<^yroderinites  (Lichen  simplex  chronique  de  M.  le 
docteur  Vida).„  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphilographie,  1891,  pp.  97  and  193.  See  also 
Jacquet,  Semaine  m^dicale,  december  30th,  1892. 
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character.  According  to  them  the  Lichen  simplex  of  Vidal  which,  as  already 
said,  is  now  generally  regarded  as  an  eczema,  constitutes  a  distinct  type  of 
skin  affection  to  which  they  apply  the  name  of  Nicrodermites.  They  define 
this  as  a  class  of  affections  in  which  the  primary  symptom  is  exclusively  ner- 
vous. First  there  appear  spots  of  hypersesthesia;  and  on  these  the  inflammatory 
lesions  develop  in  response  to  irritation  and  scratching.  The  disease  is  there- 
fore essentially  pruriginous,  the  eruption,  that  is  the  papules,  the  circumscribed 
patches  and  the  pigmentation  are  the  results  of  scratching.  Vidal  0  himself 
also  pleaded  for  the  readmissionof  chronic  Lichen  simplex  to  the  Lichen 
group  by  the  side  of  Lichen  planus  and  the  other  forms.  Then  he  is  willing 
that  the  old  group  should  be  absorbed  into  the  class  of  N^rodermites. 
At  the  International  Congress  of  Dermatology  held  at  Vienna  in  1892,  Brocq*) 
presented  his  full  scheme  of  classification  of  pruriginous  diseases  which  he 
arranges  in  three  groups:  1.  Neurodermiae,  comprising  pruritus  and  all 
conditions  in  which  there  is  itching  without  visible  lesion  (that  is,  without 
reaction  to  scratching) ;  2.  Neurodermitis  pura  with  primary  « lichenification  >. 
This  class  is  subdivided  into  a)  Neurodermitis  diffusa  —  Lichenificatio 
abortiva  diffusa  primaria ;  and  6)  Neurodermitis  circumscripta  chronica  — 
Lichenificatio  primaria  pura  circumscripta  chronica  (Lichen  simplex  chronicus 
of  Vidal);  3.  Neurodermitis  eczematosa  lichenificata;  4.  Neurodermitis  chronica 
polymorpha  (type  prurigo  of  Hebra);  5.  Neurosis  cutanea  urticaria  (type  Lichen 
simplex  acutus  of  Vidal);  6.  Neurosis  cutanea  urticaria  pura;  7.  Neurosis 
cutanea  (type  Dermatitis  herpetiformis);  8.  Lichen  Ruber.  The  element 
common  to  the  numerous  diseases  included  under  these  heads  is  the  exis- 
tence of  a  peculiar  neurotic  condition  of  the  skin.  Lichenification  is,  as 
I  understand  it,  the  response  of  the  neurotic  and  irritable  skin  to  mechanical 
irritation  (as  by  scratching)  in  the  form  of  papules. 

From  this  survey  of  the  literature  of  Lichen  which  has  appeared  since 
the  Paris  Congress,  it  appears  that  we  are  as  far  as  ever  from  an  understanding 
as  to  the  precise  connotation  of  the  term  Lichen.  Where  dermatologists  of 
such  eminence  as  many  of  those  who  have  been  named  differ  so  widely,  I 
cannot  hope  to  reduce  the  discord  to  harmony.  Non  nostram  tantas  com- 
ponere  lites.  My  own  wiew  is  still,  as  I  expressed  it  at  the  Paris  Congress'), 
that  much  of  the  discussion  on  the  subject  has  turned  on  mere  names.  It 
seems  to  me  that  a  pimply  eruption  is  just  as  inadequate  a  basis  for  a 
classification  as  scaliness  or  extravasation  of  blood;  in  other  words  Lichen 
has  no  more  right  to  be  erected  into  a  group  than  pityriasis  or  purpura. 
After  sorting  out  of  the  Lichen  group  those  elements  that  belong  to  definite 
diseases  such  as  eczema,  syphilis,  etc.,  the  only  affection  left  is  lichen  planus. 
Having  had  an  opportunity  of  studying  some  of  Wilson's  cases  and  those 
of  Hebra  under  that  great  dermatologist's  own  guidance,  I  was  able  to 
satisfy  myself  that  they  are  substantially  one  and  the  same  disease.  Lichen 
ruber  acuminatus  on  the  other  hand  seems  to  me  to  be  identical  with 


*)  Nutes  pour  servir  k  Thistoire  des  n^yrodermites  (Lichen  simplex  chronique  du  docteur 
Yldai).  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphilographiei  1891|  pp.  97  and  193.  See  also  Jacquet, 
Semaine  medicate,  December  80th,  1892. 

*)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.,  December  1st,  1892.  See  also  Brocq's  "  Traitement  des 
maladies  de  la  Peau  ^ ,  Second  Edition. 

')  Comptes-Rendus,  p.  82. 
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pityriasis  rubra  pilaris,  and  if  I  had  felt  any  doubt  on  the  subject  before, 
the  unhesitating  way  in  which  a  case  of  Lichen  ruber  acuminatus  shown 
by  Schwimmer  at  Buda  Pesth  after  the  Vienna  Congress  last  year,  at  once 
identified  as  pityriasis  rubra  pilaris  by  the  French  dermatologists  present 
would  have  removed  it. 

The  Lichen  group  is  thus  reduced  to  a  single  disease.  Lichen  planus 
as  described  by  Wilson  may.  be  taken  as  the  typical  form  of  which  various 
modifications  occur  according  to  the  extent  and  severity  of  the  process,  the 
implication  or  otherwise  of  the  general  health,  the  predominance  of  one 
or  other  of  the  natural  characters  of  the  eruption,  and  accidental  alterations 
in  the  appearance  of  the  lesions;  I  entirely  concur  with  Brocq  in  the  view 
that  in  classifying  diseases,  regard  should  be  had  not  only  to  the  external 
appearances,  but  to  their  pathogenesis  and  mode  of  evolution.  The  tendency 
of  modern  pathology  is  to  name  diseases  in  accordanc^e  with  the  processes 
which  are  believed  to  underlie  their  manifestation,  and,  when  these  are 
known,  the  causes  which  set  the  processes  in  motion.  In  dermatology,  as 
in  other  departments  of  medicine,  the  beginnig  of  wisdom  is  to  recognize 
the  limitations  of  our  knowledge.  If  we  look  the  question  propounded  for 
discussion  straight  in  the  face,  the  reason  of  all  the  diflBculty  surrounding 
it  becomes  plainly  visible.  The  plain  truth  is,  that  at  present  we  are  too 
ignorant  of  the  pathological  conditions  which  express  themselves  on  the 
skin  in  the  form  of  lesions,  to  which  we  give  the  name  of  Lichen,  to  be 
in  a  position  to  enumerate,  much  less  to  classify  them.  It  would  be  better, 
therefore,  to  eliminate  the  word  «  Lichen  »  from  our  terminology  as  being 
often  misleading,  and  at  best  meaningless. 

So  long,  however,  as  papular  eruptions,  manifestations  of  definite  dis'eases 
(syphilis,  eczema,  etc.),  are  excluded  from  our  conception  of  Lichen,  and 
that  term  is  employed  in  a  well-defined  sense  as  a  convenient  symbol  for 
certain  clinical  phenomena,  there  can  be  no  objection  to  its  use.  It  should 
be  understood  as  indicating  an  eruption,  of  which  the  elementary  unit  is 
a  papule  which  does  not  spread  at  the  edge,  and  does  not  develop  into  a 
vesicle  or  a  pustule. 

It  appears  to  me  probable  that  the  process  which  results  in  the  pro- 
duction of  the  lesions,  which  we  designate  by  the  term  Lichen  planus,  is 
initiated  by  a  variety  of  factors.  So  far  as  I  am  aware,  a  microbic  origin 
has  not  been  suggested,  but  at  the  present  day  it  would  be  rash  to  deny 
the  possibility  of  such  a  pathogenesis.  The  serious  disorder  of  the  general 
health  as  a  compared  with  the  absence  of  such  a  complication  in  others, 
seems  to  indicate  a  fundamental  difference  either  in  origin  or  in  evolution 
of  lesions  apparently  similar.  That  Lichen  is  sometimes  of  nervous  origin, 
I  am  firmly  convinced;  I  have  seen  some  striking  instances  in  which  the 
disease  has  immediately  followed  a  severe  mental  shock,  and  others  in  which 
it  was  associated  with  very  marked  neurotic  symptoms.  The  association  of 
neurotic  conditions  with  Lichen  has  been  strongly  insisted  on  by  Unna,  and 
confirmatory  evidence  has  been  supplied  by  Dubois-Havenith,  K5bner,  and 
others.  I  am  not  prepared,  however,  to  follow  Brocq  in  his  sweeping  proposal 
that  Lichen  should  be  swallowed  up  in  «  neurodermitis  >. 

In  conclusion,  I  venture  to  plead  for  fuller  clinical  and  pathological 
investigation  before  further  theories  are  formed,  or  schemes  of  classification 
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elaborated.  It  is  not  classification  that  is  wanted  at  present,  so  much  as 
facts.  Let  cases  be  observed  carefully  with  the  singleminded  endeavour  to 
see  things  as  they  are^  and  not  as  they  should  be,  to  fit  in  with  or  contradict 
some  theory.  Above  all,  let  them  be  studied  all  round,  that  is  to  say,  not 
only  in  their  manifestation  on  the  skin,  but  in  all  their  relations.  At  present 
our  business,  it  seems  to  me,  is  to  learn  what  Lichen  is  by  the  compar- 
ative study  of  actual  cases,  not  to  reason  about  it  on  the  basis  of  verbal 
descriptions. 

I  may  sum  up  the  gist  of  these  remarks  in  the  following  propositions: 

1-  Lichen  is  not  a  disease,  but  a  type  of  lesions. 

2.  The  term  should  be  reserved  for  the  clinical  entity  described  by 
Erasmus  Wilson  under  the  name  of  Lichen  planus,  which  is  the  same  as 
Hebra's  Lichen  ruber. 

3.  The  affection  described  by  Kaposi  under  the  name  of  Lichen  ruber 
acuminatus,  is  identical  with  that  described  by  Devergie  and  Besnier  as  pi- 
tyriasis rubra  pilaris. 

4.  Other  forms  of  Lichen  (obtusus,  hypertrophicus,  verrucosus,  etc.), 
are  variants  of  the  typical  form,  the  Hebra- Wilson  Lichen  ruber  planus. 

5.  The  group  of  symptoms  to  which  the  name  of  Lichen  planus  is  applied 
is  probably  caused  by  a  variety  of  factors,  but  at  present  we  are  almost 
entirely  in  the  dark  as  to  its  pathogenesis. 


Prof.  D.  Majocchi  (Bologna),  relatore: 

All'intricata  questione  dei  licheni  io  non  aggiunger5  fatti  nuovi,  dopo 
quelli  trovati  e  studiati  in  questi  ultimi  anni  da  dermatologi  eminenti,  per 
illustrare  la  natura  di  questo  oscuro,  e  non  ancora  ben  definite  gruppo  di 
dermatosi. 

Avendo  io  Tonore  di  parlare  davanti  a  colore  che  si  occuparono  assai 
largamente  di  questo  argomento,  sia  con  lavori  originally  sia  con  dotte  di- 
scussioni  in  pubblici  Congressi,  mi  permetto  di  esporre  modestamente  poche 
considerazioni,  desunte  da  casi  clinici  che  caddero  sotto  la  mia  osservazione 
in  questi  ultimi  anni  del  mio  insegnamento. 

E  dice  in  questi  ultimi  anni,  imperocchfe  non  voglio  nascondere  come 
neU'esordire  della  mia  carriera  d'insegnante  incontrassi  non  poche  diflScolti 
nella  diagnosi  di  queste  dermatosi.  Al  mio  occhio  ancor  giovane  di  espe- 
rienza  obbiettiva  apparve  allora  troppo  numerosa  la  famiglia  dei  licheni, 
tanto  che  mi  riusciva  diflScile  in  mezzo  a  molti  individui  distinguere,  quelle 
che  oggi  per  comune  consenso  chiamiamo  Lichen. 

II  soverchio  attaccamento  al  carattere  morfologico,  criterio  validissimo 
in  dermatologia,  ma  da  solo  insufficiente  per  la  diagnosi  e  classificazione  di 
una  dermatosi,  conduceva,  pochi  anni  or  sono,  anche  me  a  vedere  identity 
di  eruzione,  quando  appena  esisteva  una  lontana  somiglianza. 

Ma  col  sussidio  delle  ricerche  istologiche,  atte  ad  illustrare  il  processo 
morboso,  e  soprattutto  col  metodo  comparative,  mercfe  il  quale  ci  h  dato 
vedere  piu  addentro  le  diflFerenze  fra  le  dermatosi  affini,  scomparve  davanti 
ai  miei  occhi  la  numerosa  famiglia  dei  licheni,  e  rimase  una  individuality 
morbosa  distinta. 
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E  questa  individualitli  distinta  h  il  lichen  ruber  di  Hebra,  di  cui  dopo 
la  splendida  definizione  di  E.  Wilson,  e  dopo  le  osservazioni  aggiunte  al 
quadro  cUnico  dal  Kaposi,  accetto  pienamente  la  divisione  in  1.  r.  planus  e 
I.  r.  acumiruitus. 

L'antonomia  di  questa  dermatosi  ha  dapprima  il  sno  stabile  fonda- 
mento  nei  caratteri  clinici,  dei  quali  come  piu  importante  fe  da  ritenersi  la 
forma  elementare  papula  con  cui  essa  erompe  e  decoiTe,  papula  persistente 
non  trasformabile  e  tendente  air  ipercheratosi,  specie  negli  stadii  avanzati 
della  medesima. 

Da  questa  triplice  nota,  di  cui  h  fornita  la  papula  del  lichen  ruber ^ 
balza  fuori,  mi  si  conceda  Tespressione,  la  personality  clinica  di  questa 
dermatosi.  E  invero  gli  altri  sintomi  compiono  la  cornice  al  quadro  del 
lichen.  E  di  grandissimo  valore  dobbiamo  tenere  il  corso  cronico,  e  spesso 
la  gravezza  di  sintomi  generali  e  la  difBcoltk  della  sua  guarigione,  quan- 
tunque  su  questo  punto  siensi  oggi  modificate  le  idee  prime  di  Hebra.  Da 
ultimo  la  speciale  topografia  attira  Tattenzione  del  dermatologo,  poichfe  il 
processo  morboso  oltre  la  pelle,  invade  anche  le  unghie,  asportaiidovi  una 
notevole  ipertrofia,  e  cosi  anche  le  mucose  esterne  con  manifestazioni  pa- 
pulose dello  stesso  stampo  di  quelle  cutanee. 

Esiste  adunque  per  me  il  lichen  ruber,  tipo  Hebra- Wilson-Kaposi, 
diviso  in  1.  r.  planus  e  1.  r.  acuminatus,  di  cui  possono  ancora  accettarsi 
alcune  modality  desunte: 

a)  dalla figurazione (lichen ruber coralliformiso moniliformis  di  Kaposi); 

6)  dallo  steto  keratosico  della  papula  (lichen  comeus  o  verrucosus); 

c)  dal  suo  modo  di  terminare  (lichen  atrophicus  e  sclerosus). 

Ma  le  due  principali  forme  di  1.  planus  e  acuminatus  non  sono  altro 
che  due  modi  di  essere  dello  stesso  1.  ruber:  V  perckfe  si  vede  talvolta 
la  metamorfosi  delFuna  nelFaltra ;  2^  perche  tal  altra  si  trovano  ambedue 
le  forme  coesistenti. 

II  lichen  ruber,  tipo  Unna  (lichen  r.  neuroticus)  sebbene  con  qualche 
modalita  rientri  nello  stesso  tipo  Hebra-Kaposi,  nullameno  ha  bisogno  di 
ulteriore  dimostrazione  per  essere  affermato  nei  suoi  rapporti  genetici  con 
lesioni  neurotrofiche. 

Che  il  lichen  ruber  sia  una  trofoneurosi  e  piu  precisamente  una  neuro- 
dermite,  oltre  Unna,  Thanno  asserito  De  Amicis,  K5bner  ed  altri. 

Ne  io  ho  in  animo  di  entrare  in  un  esame  critico  sopra  questo  punto 
deirargomento,  dappoichfe  non  ho  avuto  campo  di  fare  osservazioni,  ne 
ricerche  apposite.  Tuttavolta  accettare  la  teoria  nervosa  come  un  postu- 
lato  per  ispiegare  la  oscura  origine  di  questa  dermatosi,  confesso  che  ii 
me  non  arride  punto.  A  mio  avviso  non  basta  il  vedcre  la  disposizione  sim- 
metrica  della  dermatosi,  Tasseriamento  della  medesima  lungo  il  tragitto  di 
nervi,  le  atrofie  a  chiazze  piu  o  meno  estese  della  cute;  non  basta  coiio- 
scere  nei  case  pratico  la  precedenza  d'iperestesie  notevoli,  di  fatti  emozio- 
nali  e  di  lesioni  cerebro-spinali  per  stabilire  il  rapporto  genetico  fra  il  li- 
chen ruber  e  il  sistema  nervoso.  Rimane  sempre  a  dimostrarsi,  come  bene 
a  proposito  osserva  il  De  Amicis,  se  le  lesioni  del  sistema  nervoso  siano 
primitive  o  secondarie  al  processo  del  lichen.  II  che  h  c5mpito  da  aflBdarsi 
a  piu  mature  ricerche,  alle  quali  potra  condurre  con  risultato  chi  tonga  a 
guida  la  denominazione  creata  dal  distinto  dermatologo  di  Amburgo. 

XI  Cortf/rfM^o  Mfi/iro,  Vdt.   V.  —  Derma  I  ol  of  it' a.  2'i 
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Viene  da  ultimo  il  lichen  planus  (Wilson),  tipo  inglese-americano ; 
e  questo,  sebbene  sia  differentemente  descritto,  e  diversamente  apprezzato, 
pure  di  esso  havri  forma,  che  per  i  suoi  caratteri  morfologici,  pel  decorso 
cronico,  e  per  gli  esiti,  rientra  indubitabilmente  nel  lichen  ruber  della 
scuola  tedesca. 

I  lavori  di  Robinson,  di  M.  Malcolm  Morris,  fanno  plena  fedc  sulla 
identity  dei  due  tipi  di  lichen  inglese-americano,  e  tedesco. 

La  diyergenza  fra  queste  due  scuole  sta  nella  descrizione  di  alcune 
forme  di  lichen  planus  assai  benigne  e  dotate  di  caratteri  morfologici  molto 
diversi  dal  lichen  ruber.  E  di  questo  tipo  multiforme  di  lichen  planus,  quale 
pure  ha  descritto  il  Tailor,  osciUante  fra  un  eczema  papulose  e  un'eruzione 
orticante  e  pruriginosa,  io  trovo  diflBcile  dare  un  giudizio  e  discutere  della 
natura  e  della  classificazione  sistematica  del  medesimo.  Onde,  aspettando 
il  giudizio  di  altri  coUeghi,  io  mi  associo  per  ora  airopinione  di  colore  che 
vorrebbero  cancellato  il  lichen  planus  semplice  degli  americani  dal  gruppo 
dei  licheni. 

Ma  Tesistenza  del  lichen  ruber  (Hebra-Kaposi)  rimane  non  solo  assi- 
curata  per  criterii  clinici,  ma  trova  ancora  la  sua  ragione  nei  risultati 
anatomo-patologici  che  ci  rivelano  la  natura  del  processo  morboso.  Anche 
qui  per6  regnano  non  poche  discrepanze  fra  le  diverse  scuole:  dappoichfe 
chi  considera  il  lichen  ruber  come  una  dermite  terminante  con  iperchera- 
tosi,  chi  invece  considera  questa  come  primitiva,  e  come  fatto  reattivo  il 
processo  di  dermite;  altri  finalmente  (Lassar)  sospetta  la  malattia  di  na- 
tura parassitaria. 

Io  mi  limiter5  a  dire  soltanto  quel  poco  che  risulta  dalle  mie  ricerche 
istologiche  eseguite  sulla  pelle  di  tre  infermi  affetti  da  lichen  ruber  nelle 
due  sue  forme  di  planus  ed  a^cuminatus. 

In  complesso  le  alterazioni  istologiche  da  me  trovate  in  questi  tre 
casi,  mi  hanno  pienamente  convinto  che  la  natura  del  processo  morboso 
del  lichen  6  riposta  primitivamente  in  una  dermite  caratterizzata  da  una 
infiltrazione  parvicellulare  perivasale,  limitata  d'ordinario  alia  pars  papil- 
laris cuMs,  Per  tal  mode  le  papille  si  mostrano  leggermente  ipertrofiche 
specie  in  sul  principio  della  malattia,  e  invase  da  cellule  linfoidi  talvolta 
uniformemente,  tal  altra  in  forma  di  piccoli  focolai  che  divaricano  i  fascetti 
connettivali,  soprattutto  alia  superficie  delle  papille.  Questi  fatti  d'essuda- 
zione  moffologica  si  localizzano  ancora  attomo  ai  follicoli  pilo-sebacei,  e 
non  raramente  ancora  attorno  alle  glandole  tubulari,  e  precisamente  in  cor- 
rispondenza  del  punto  d'unione  del  condotto  ghiandolare  col  zaffo  malpi- 
ghiano.  Ma  tali  localizzazioni  non  sono  necessarie,  e  in  tanto  vn  si  verifi- 
cano  in  quanto  i  follicoli  piliferi  e  gli  organi  ghiandolari  sono  territorii 
vasali,  e  perci5  atti  a  ricevere  stimoli  e  a  richiamare  processi  infiammatorii. 
Siffatte  lesioni  flogistiche  del  corion  sono  assai  evidenti  nel  periodo  di  svi- 
luppo  della  dermatosi  come  ancora  nel  periodo  di  state,  detto  anche  di 
confluenza  delle  papule. 

Ma  ben  presto  si  verifica  una  neoproduzione  negli  strati  deirepider- 
mide,  che,  nell'inizio  della  dermatosi,  appare  maggiore  nel  corpo  malpi- 
ghiano,  e  minore  nello  strato  corneo.  L'aumento  del  prime,  come  si  rileva 
da  alcuni  zafli  ingranditi,  devesi  ad  una  proliferazione  piii  attiva  degli  de- 
menti raalpighiani,  manifestissima  non  solo  nello  strato  basale,  ma  ancora 
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in  alcune  cellule  dello  strato  interpapillare.  Scarsa  invece  notasi  la  inva- 
sione  di  cellule  migratorie  entro  gli  spazii  interciliari. 

Di  mano  in  mano  che  il  processo  si  avanza,  troviamo  che  s'ispessisce 
anche  lo  strato  granulosa  e  si  fa  ricco  di  cheratoialina;  ma  soprattutto 
nello  stadio  tardive  lo  strato  comeo  assume  notevoli  proporzioni  per  mode 
che  ora  prevale  Tipercheratosi,  siccome  ho  potuto  seguire  a  lungo  in  uno 
dei  casi  da  me  studiati. 

In  questo  memento  Tinfiltrazione  parvicellulare  del  derma,  o  diminuisce, 
o  si  mantiene  press'a  poco  d'ugual  grade  come  nel  periodo  di  stato  deUa 
<lermatosi;  e  si  deve  forse  a  queste  cambiate  parvenze  lira  epidermide  e 
derma,  se  taluno  ritenne  la  dermite  com^fatto  consecutive  all'ipercheratosi. 

E  questa  ipercheratosi  la  vidi  localizzata  raramente  in  corrispondenza 
dello  sbocco  foUicolare,  ma  d'ordinario  fiiori  del  medesimo,  di  guisa  che  il 
lichen  ruber  non  pu6  dirsi  necessariamente  una  malattia  propria  dei  folli- 
coli  e  perci6  una  follicolite  con  ipercheratosi.  Chfe  anzi  in  un  case  le  se- 
2ioni  microscopiche  della  pelle  mostravano  piu  notevole  la  produzione  che- 
ratosica,  in  corrispondenza  del  poro  sudorifero,  sul  quale  sporgeva  una 
massa  compatta  cornea,  cui  dovevansi  le  papule  acuminate  della  dermatosi. 
£  quando  anche  sembrava  che  la  produzione  cornea  della  papula  avesse 
la  sua  sede  nel  follicolo,  un'osservazione  attenta  faceva  riconoscere  che  la 
medesima  partiva  dal  poro  sudorifero  terminante  in  vicinanza  dello  sbocco 
folKcolare,  e  che  il  prime  (per  la  crescente  massa  cornea)  si  era  fuse  col 
secondo.  E  qui  era  attirata  Tattenzione  dalla  presenza  di  parecchie  cellule 
in  cariocinesi  negli  strati  piu  profondi  del  corpo  malpighiano,  dalle  quali 
si  desumeva  che  Taumentata  attiviti  formativa  deirepidermide  si  conser- 
Tava  anche  a  stadio  avanzato  della  malattia. 

In  conclusione  il  lichen  comincia  con  una  dermite  essudativa  corio- 
papillare,  e  si  continua  coUe  stesse  modalitk  per  lungo  tempo,  finchi)  nello 
stadio  tardive  Tinfiltrazione  parvicellulare  tende  alquanto  a  ridursi,  cosicchfe 
in  alcuni  punti  si  verifica  atrofia  papillare.  Inverse  sono  le  lesioni  della 
epidermide  cornea,  poichfe  mentre  queste  si  vanno  gradatamente  svolgendo 
nei  primi  periodi,  da  ultimo  si  fanno  prevalenti,  per  mode  che  Tiperche- 
ratosi  a  stadio  avanzato  del  male  h  bene  spesso  il  fatto  piu  culminante. 
E  questo  processo  di  evoluzione  della  papula,  che  ha  il  sue  principio  in 
una  dermite,  e  il  sue  acme  in  una  ipercheratosi,  fe  tutto  proprio  del  lichen 
ruber:  infatti  non  subisce  metamorfosi  in  altra  forma  elementare,  come 
vescicola  o  pustola,  a  meno  che  non  sopraggiunga  ad  esse  una  sepsi  acci- 
dentale,  provocata  talvolta  dall'infermo  stesso  mercfe  il  grattamento. 

Dunque  il  lichen  ruber  non  fe  un' ipercheratosi  primitiva  con  dermite 
reattiva  come  taluni  ritengono,  bensi  la  prima  h  sempre  successiva  alia 
seconda. 

Che  questo  processo  di  dermite  corio-papillare  sia  di  natura  parassi- 
taria,  lo  afiferm5  per  prime  il  Lassar;  ma  le  ricerche  di  altri  dermatologi 
(KObner,  Boock,  Geber,  Weil,  Preisz,  De  Amicis,  Minuti)  non  confermarono 
il  risultato  batteriologico  del  Lassar.  E  uguale  risultato  negative  ebbe  lo 
esame  microscopico  e  batteriologico  fatto  da  me  sulle  papule:  dappoichfe 
tranne  la  presenza  di  microrganismi  sferici  ebacillari  negPispessiti  strati 
deirepidermide  cornea,  non  ne  verificai  la  presenza  nel  derma.  E  avendo 
cura  di  distaccare  col  raschiamento  il  rivestimento  comeo  delle  papule,  e 
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previa  disinfezione  della  superficie  raschiata,  non  ottenni  mai  la  coltura  di 
microrganismi;  onde  questi  erano  da  considerarsi  come  accidentali  ed  estranei 
alio  svilnppo  del  lichen.  D'altra  parte  non  credo  che  si  debba  insistere  in 
qnesto  genere  d'indagini  inquantochfe  nemmeno  i  fatti  clinici  lasciano  pen- 
sare  alia  natura  parassitaria  del  male,  mancando  in  questo  Telemento  ere- 
ditario  e  qualmique  sospetto  di  contagiosity. 

Per  le  stesse  ragioni,  procedendo  per  via  d'ipotesi,  si  sarebbe  potuto^ 
invocare  la  natura  tossica  del  lichen  in  base  a  disturbi  dispeptici  prece- 
denti  lo  sviluppo  della  dermatosi  come  fu  notato  in  qualche  infermo. 

Per  tal,  modo  anche  la  teoria  neuropatica  avrebbe  ricevuto  mi  qualche 
appoggio  da  un  possibile  intossicamento  dei  centri  neurotrofici  per  ispiegare- 
lo  sviluppo  di  questa  dermatosi.  Ma  per  ora  h  inutile  vagare  in  mezzo  alle 
ipotesi  per  ricercare  con  queste  la  genesi  del  lichen  di  cui  nolle  condizionf 
presenti  non  possiamo  aflferraare  piu  di  quelle  che  si  riferisce  ai  fatti  in-; 
fiammatorii  sopradescritti. 

Malgrado  queste  discrepanze  suUa  etiogenesi  del  male,  I'autonomia  deh 
lichen  ruber,  nolle  sue  due  forme  di  planus  e  acumincUiis,  rimane  oggi 
bene  assicurata,  specie  dope  che  alcune  forme  affini  vennero  o  identificate^ 
0  separate  da  questa  dermatosi. 

Cosl  la  dermite  circoscritta  erpetiforme  del  Neumann  per  dichiara- 
zione  del  medesimo  h  unificata  col  lichen  plantis.  Hawi  per6  un'altra  der- 
matosi che  per  certe  afiSnitk  di  caratteri  morfologici  fu  identificata'dal- 
rillustre  professore  Kaposi  col  lichen  ruber.  E  questa  h  hipityriasis  rubra 
pilaris. 

Ma  qui  h  d'uopo  riflettere  che  per  stabilire  Fidentiti  nelle  cose  natu- 
rali,  non  basta  la  sola  analogia,  ch^  h  quauto  dire  somiglianza  di  caratteri 
estemi,  ma  si  richiede  che  vi  sia  omologia,  che  h  quanto  dire  stretta  pa- 
rentela  di  processo,  e  soprattutto  identiU  d'origine.  Vediamo  ora  se  tutto 
ci5  esiste  nella  pityriasis  rubra  pilaris. 

Nel  fermarmi  brevemente  sopra  questa  tipica  dermatosi,  osservo  dap- 
prima  come  la  denominazione  di  essa  sia  poco  felice  perchfe  raorfologica- 
mente  appai-tenente  al  genere  papula:  onde  dovrebbe  essere  sottratta  dalle 
forme  squamose,  come  indicherebbe  la  denominazione  di  pityriasis.  Tut- 
tavolta,  pur  rispettando  Tuso  di  tal  nome,  la  ritengo  assolutamente  distinta 
dal  lichen  ruber. 

Basterebbe  soltanto  fermarsi  sulPelemento  morfologico  della  pityriasis 
rubra  pilaris^  costituito  da  papulette  puntifoimi,  squamose,  equidistanti 
(follicolari)  che  non  raggiungono  mai  il  volume  di  quelle  del  lichen,  pa- 
pulette non  tendenti  alia  notevole  ipercheratosi,  quale  notasi  in  quelle  del 
lichen  r.,  ma  tendenti  invece  con  prevalenza  alia  cheratolisi  piuttosto  estesa, 
il  fondo  intensamente  iperemico  della  dermatosi  a  cui  forse  devesi  Tacce- 
lerata  produzione  epidermica  e  la  corrispondente  cheratolisi  stessa,  e  cosi 
anche  la  sottigliezza  e  levigatezza  della  pelle,  a  differenza  del  lichen  ruber. 

Oltre  a  ci5  la  mancanza  d'ipertrofia  delle  unghie,  la  minore  gravezza 
e  la  breve  durata  del  male  sono  fatti  clinici  sufficienti  per  farci  distin- 
guere  la  pityriasis  rubra  pilaris  dal  lichen  ruber. 

Anche  nel  senso  anatomo-patologico  troverei  qualche  importante  dif- 
ferenza non  solo  di  grade  o  di  sede,  ma  anche  di  modo,  fra  queste  due 
dermatosi.  Certo  che  il  contribute  che  posso  offrire  io,  su  questo  punto,  h 
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troppo  modesto :  dappoichfe  dei  tre  casi  da  me  osservati,  in  imo  solo  mi  fii 
dato  di  asportare  un  frammento  di  pelle  un  po'superficiale  per  fame  Tesame 
istologico.  Orbene,  dallo  studio  comparative  delle  sezioni  microscopiche  ho 
potuto  rilevare  che  nella  pityriasis  rubra  pilaris  il  processo  infiammatorio 
•essudativo  h  piu  spiccato  che  nel  lichen  ruber  ed  ha  caratteri  di  maggiore 
acutezza:  infatti,  oltre  la  dilatazione  maggiore  delle  anse  papillari  e  della 
rete  subpapillare,  havri  un'infiltrazione  parvicellulare  abbastanza  ricca  e 
xjostante  attorno  ai  foUicoli,  la  quale  per  di  piu  non  risparmia,  nh  le  pa- 
pille,  ne  gli  strati  medii  del  derma,  come  si  verifica  nella  regione  delle 
palme  ove  ma)icano  foUicoli.  Del  pari  piu  abbondante  notasi  la  emigrazione 
^i  cellule  linfoidi  entro  Tepidermide.  In  questa  per5  non  si  scorge  preva- 
lente  ispessimento  dello  strato  granuloso  nfe  del  comeo:  onde  non  vi  h  ten- 
denza  alFipercheratosi,  anche  se  la  pityriasis  rubra  pilaris  si  prolunghi 
nel  sue  corso.  Havvi  dunque  sola  analogia  fra  queste  due  dermatosi:  F  perchfe 
ambedue  papulose;  2"*  perchfe  in  ambedue  il  processo  incomincia  come 
dermite,  e  come  dermite  decorre. 

Ma  se  per  questo  doppio  ordine  di  fatti  rimane  provata  la  somiglianza 
fra  le  medesime,  ne  scompare  subito  la  identity,  quando  i  fatti  suddetti 
«i  considerino  un  po'addentro;  poichfe  allora,  ci6  che  si  riferisce  alia  pa- 
pula del  lichen  ruber,  si  presenta  tanto  diverse,  sia  per  mode  di  erompere, 
di  aggrupparsi,  sia  per  sede,  per  volume,  per  consistenza  e  per  stabiUtk,  da 
■quanto  si  vede  nella  pityriasis  rubra  pilaris^  che  una  confusione  fra  le 
due  dermatosi  oggi  non  sarebbe  possibile :  e  medesimamente  per  ci6  che 
riguarda  la  dermite,  questa  mentre  nel  lichen  ruber  si  accompagna  a  iper- 
<;heratosi,  nella  pityriasis  rubra  pilaris  mostra  tendenza  alia  keratolisi. 

Da  tutto  ci6  mi  pare  che  restino  assodati  due  fatti: 

1**  Che  Is,  pityriasis  rubra  pilaris  fe  veramente  una  dermatosi  papu- 
losa, onde  la  sua  denominazione  ion  fe  esatta,  ma  soltanto  convenzionale; 

2**  Che  la  pityriasis  rubra  pilaris  h  dermatosi  autonoma,  assoluta- 
mente  distinta  dal  lichen  ruber  «  Hebra-Wilson-Kaposi,  »  e  la  sua  auto- 
nomia  si  fonda  su  caratteri  clinici  e  su  fatti  anatomo-patologici. 

Dope  ci5  che  cosa  dovremo  pensare  di  quelle  altre  dermatosi  designate 
<;ome  licheni? 

Se  noi  ci  fermassimo,  come  ho  detto  in  principio,  alle  sole  parvenze 
morfologiche  ontologicamejite  considerate,  il  lichen  ci  si  presenterebbe  come 
una  numerosa  famiglia  di  dermatosi  quale  apparve  a  me  neU'esordire  della 
mia  carriera  d'insegnante.  Ma  veramente  h  giusta  questa  designazione  in 
base  al  solo  elemento  morfologico? 

A  mio  avviso,  prendendo  come  punto  di  partenza  la  triplice  caratteri- 
stica  della  papula  del  lichen  ruber,  nonchfe  le  alterazioni  anatomo-patolo- 
giche  del  medesimo,  troverei  piu  giusto  mettere  da  parte  tutte  queste  der- 
matosi in  un'appendice,  e  dare  ad  esse  Tepiteto  di  lichenoidi.  In  questo 
modo  di  vedere  si  trovano  d'accordo  parecchi  dermatologi;  onde  le  diverse 
denominazioni  di  lichen  piZam,  lichen  ortieatus^  lichen  lividus,  lichen 
strophulus,  lichen  scrophulosorum,  lichen  syphiliticus,  rispondono  tutte  a 
dermatosi  diverse  rivestenti,  ma  non  con  eguale  costanza  e  stability,  il  ca- 
rattere  papulose,  che  h  quanto  dire  lichenoide;  e  in  questa  stessa  appendice 
rientrano  ancora  sia  Teczema  papulosa,  sia  talune  forme  di  dermiti  tossiche 
ed  autotossiche,  che  colla  papula  si  manifestano.  Devesi  per6  escludere  dal 
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novero  di  queste  eruzioni  lichenoidi,  il  lichen  agrius^  denominazione  pro- 
posta  per  designate  la  prurigo  Hebrae,  perchfe  questa  classica  dermatosi 
papulosa  h  cosi  distinta  dalle  altre  congener!  che  merita  un  posto  specials 
nella  classificazione  sistematica. 

Questa  mia  proposta  per5  da  alcuni  non  potrebbe  essere  accettata  che 
parzialmente,  dappoichfe  per  ragioni  storiche,  e  dir6  anche  convenzionali,  il 
lichen  scrophulosorum  viene  posto  e  descritto  accanto  al  lichen  ruber.  Ma 
senza  che  io  mi  dilunghi  nel  far  rilevare  le  troppo  note  dififerenze,  e  prin- 
cipalmente  Timpronta  speciale  del  soggetto,  la  papula  mancante  di  quella 
stability  e  del  carattere  cheratosico,  il  lichen  ruber  scrophulosorum,  non  ha 
nulla  a  che  fare  col  lichen  propriamente  detto,  e  meglio  sarebbe  denomi- 
nate, trattandosi  di  eruzione  costituzionale,  scrofuloderma  lichenoide.  Chfe 
se  per  ragioni  storiche  noi  accettiamo  il  lichen  scrophulosoruin,  perch^  non 
vorrerao  accettare  anche  il  lichen  syphiliticus  f 

tl  pur  vero  che  questa  manifestazione  cutanea  del  la  sifilide  h  varia- 
mente  descritta  dai  sifilografi,  ma  a  torto  taluno  denomina  lichen  syphilid 
ticus  qualunque  sifiloderma  papulose.  E  dice  a  torto,  perchfe  fe  qui  il  caso 
che  Tanalogia  di  caratteri  morfologici  col  lichen  propriamente  detto  do- 
vrebbe  servire  di  guida  per  stabilire  con  esattezza  quale  fra  le  manifestazioni 
papulose  sifilitiche  abbia  a  ricevere  questa  denominazione. 

Non  potendo  fermarmi  di  proposito  sopra  questo  argomento,  accenner^ 
di  volo  come  «  lichen  sifilitico  >  devesi  dire  soltanto  quella  forma  papulosa^ 
caratterizzata  da  papule  piccole  comee,  plane  o  ombelicate  (foUicoIari),  ag- 
gruppate  in  chiazze,  o  in  racemi,  assai  persistent!  e  di  solito  sinMnetrica- 
mente  disposte. 

il  manifestazione  rara,  e  piuttosto  tardiva  del  peiiodo  secondario. 

Con  questi  caratteri  osservai  un  ciso  Tanno  decorso  che  scomparve 
completamente  dope  tre  mesi  di  cura  specifica,  lasciando  macchiette  pigmen- 
tarie,  e  in  alcuni  punti  leggere  atrofie. 

Di  questa  tipica  eruzione  sifilitica  voUi  studiare  le  alterazioni  anato- 
miche  ed  asportato  un  pezzo  di  pelle,  rinvenni  coU'esame  microscopico  fo- 
colai  piuttosto  estesi  d'infiltrazione  parvicellulare  insieme  con  parecchie 
cellule  giganti,  aventi  sede  costante  foUicolare  e  partenti  dalle  parti  piu 
profonde  del  follicolo  e  perifollicolo.  Tutto  questo  gik  era  sufficiente  a 
spiegarci  la  lunga  durata  della  papula,  e  le  atrofie  residual!  dope  la  scorn- 
parsa  della  medesima.  L'epidermide  cornea  mostravas!  manifestamente 
ispessita,  mentre  i  zaffi  malpighian!  erano  ancora  diminuiti  di  volume.  In 
alcune  sezioni  delle  papule  sopradescritte  notavasi  qualche  fatto  di  essu- 
dazione  acuta  coiio-papillare,  e  neirepidermide  apparivano  i  primi  indizii 
della  trasforma^ione  cavitaria  come  nello  stadio  prevescicol/ire. 

Ma  in  questo  case  per  quanto  tipico,  sia  per  la  sede  anatomica  ed 
estensione  maggiore  del  processo,  sia  per  la  tendenza  alia  trasformazione 
delle  papule,  sia  per  la  breve  durata  deireruzione  papulosa,  chi  non  vede 
quanto  grand!  sieno  le  diflFerenze  del  lichen  syphiliticus  col  lichen  ruber? 
Onde  in  base  a  quanto  ho  detto  piu  sopra,  tale  eruzione  sifilitica  merite- 
rebbe  il  nome  di  sifiloderma  lichenoide. 

Chfe  se,  dope  avere  riconosciuto  le  essenziali  dififerenze  fra  queste  due 
forme  papulose  e  il  lichen  ruber,  voi  accetterete  il  lichen  scrophulosorum^ 
dovrete  logicamente  accettare  anche  il  lichen  syphiliticus^  e  considerare 
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si  il  primo  che  il  secondo,  come  due  unitJi,,  appartenenti  alia  stessa  serie 
morfologica,  e  conseguentemente  anche  le  altre  eruzioni  lichenoid!  sopra- 
mentovate. 

Ed  ecco  che  questo  modo  di  procedere  ci  condurrebbe  un'altra  volta 
a  vagare  nell'oscura  selva  selvaggia  dei  licheni,  ove,  come  fioco  lume,  ci 
rimarrebbe  a  gnida  il  solo  elemento  morfologico,  la  papula. 

Ma  la  papulazione,  o  come  si  vorrebbe  dire  oggi,  la  lichenizzazione,  h 
un  fenomeno  comune  a  tanti  processi  morbosi  cutanei,  cosicchfe,  partendo 
dal  lichen  ruber  di  Hebra-Wilson-Kaposi,  e  anivando  alia  prurigo  Hebrcte 
(dermatosi  essenzialmente  distinta),  si  ha  una  serie  numerosa  e  graduata  di 
eruzioni  papulose  e  papuloidi,  che  per  la  diagnosi  mettono  neirimbarazzo 
il  piu  consumato  dermatologo.  Per5  studiando  questa  pleiade  di  forme 
cutanee  nella  sua  evoluzione  e  involuzione,  allora  saltano  fuori  subito  le 
differenze  cliniche  ed  anatomo-patologiche,  e  ci  si  domanda:  perchfe  queste 
molteplici  eruzioni  furono  denominate  licheni  ? 

La  risposta  potrebbe  essere  diversa  anche  oggi :  tutti  per5  siamo  piii 
0  meno  convinti  che  su  tale  questione  sia  necessario  un  lavoro  di  epura- 
zione,  quale  spero  che  esca  da  questa  fortunata  e  da  noi  tanto  desiderata 
riunione  scientifica,  in  cui  vedo  brillare  le  piu  distinte  autoritk  dermato- 
logiche  straniere. 

E  per  siffatto  lavoro  fe  d'uopo  venire  ad  un  componimento  perch^  non 
si  corra  piu  in  cerca  di  una  capricciosa  nomenclatura,  e  si  ponga  cosi  un 
freno  a  questa  troppo  libera  forma  di  govemo  in  dermatologia. 

Egregi  colleghi,  dopo  queste  brevi  considerazioni  io  ho  Tonore  di  sot- 
toporre  al  vostro  sapiente  giudizio  e  alia  vostra  dotta  discussione  le  se- 
guenti  conclusioni: 

1.  II  lichen  ruber  nella  duplice  forma  di  1.  x.  planus  e  1.  r.  acumi- 
natus  coUe  sue  variety  (1.  moniliformis^  1.  corneus^  L  atrophicus)  h  una 
dermatosi  papulosa  che  deve  restare  come  tipo  ed  occupare  un  posto  di- 
stinto  nella  classificazione  morfologica. 

2.  L^  pityriasis  rubra  pilaris,  benche  dermatosi  anch'essa  papulosa, 
h  essenzialmente  diversa  dal  lichen  ruber,  come  la  prurigo  Hebrae. 

3.  Ammesso  come  tipo  il  lichen  ruber,  tutte  le  altre  dermatosi  pa- 
pulose sopramentovate  non  sono  che  ectipi,  lontane,  ciofe,  dal  tipo,  sia  per 
caratteri  clinici,  sia  per  alterazioni  anatomo-patologiche:  onde  ad  esse  com- 
pete soltanto  Tepiteto  di  lichmoidi. 

Prof.  I.  Nemnann  (Wien),  Referent: 
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zu  betrachten. 

Dennoch  ist  diese  Frage  in  alien  ihren  Phasen  ausserordentlich  einfach. 

Zu  jener  Zeit,  da  die  Hautkrankheiten  bloss  nach  der  Form  der  EflSore- 
scenzen  in  Systeme  eingereiht  Avurden  (Willan)  gab  es  zahlreiche  ganz 
heterogene  Krankheiten,  die  in  der  Gruppe  Lichen  zusammengefasst  wurden. 

Seit  Hebra  denkt  Niemand  mehr  daran  den  Lichen  agrius,  lividus  etc., 
Oder  gar  das  pniriginOse  Kn5tchen  in  einer  gleichartigen  Krankheitsgruppe 
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zusammenzufassen.  Was  nun  unsere  Lichengruppe  betriflffc,  so  gab  es  bis 
zum  Jahre  1873  bios  den  von  Hebra  beschriebenen  Lichen  ruber,  dessen 
Existenz  heute  gar  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Derselbe  ist  klinisch  und  anatomisch  sicher  gekannt  und  harrt  bios  die 
Frage  der  Aetiologie  noch  ihrer  L(Jsung. 

Der  Lichen  planus  vron  Erasmus  Wilson  im  Jahre  1869  beschrieben 
war  bis  dahin  in  Oesterreich  und  Deutschland  wenigstens  nur  aus  der  Li- 
teratur  bekannt,  wahrend  anderseits  Wilson  den  Hebra'sehen  Lichen  nicht 
gekannt  hatte.  Er  ist  identisch  mit  jenem  Krankheitsprocesse,  den  ich  in  der 
dritten  Auflage  meines  Lehrbuches  unter  dem  Namen  Herpes  chronicus  und 
zvrei  Jahre  spaterals  Dermatitis  circumscripta  herpetiformis  heschriehen  habe. 

Wegen  der  Configuration  und  Anordnung  der  Efflorescenzen,  wie  auch 
rait  Rucksicht  auf  deren  haufige  Localisation  am  Genitale  wurde  diese 
Erkrankung  von  Hebra  fur  Lichen  syphiliticus  gehalten. 

Seitdem  hat  die  Lichenfrage  noch  mancherlei  Wandlungen  erfahien. 
Wahrend  Hebra  anfSnglich  auf  Grund  seiner  allerersten  Falle  den  Lichen 
ruber  fur  eine  absolut  t5dtliche  AflFektion  hielt,  kam  er  erst  nach  Beobach- 
tung  weiterer  P&Ue  dazu  den  Arsenik  geradezu  als  ein  specifisches  Heil- 
raittel  erklaren  zu  k5nnen. 

Kaposi  fiigtediesem  Namen  noch  die  Bezeichnung  «  acuminattis  Hebra  » 
hinzu,  und  neben  diesengenanntenFormenkonntenindenletztenJahren  aller- 
dings  nur  vereinzelte  FaUe  beobachtet  werden,  in  denen  der  Lichen  ruber 
in  Form  halberbsen-  bis  haselnussgrosser  Knoten  an  den  .Handrucken  und 
an  den  Augenbrauenbogen  aufgetreten  war.  Ein  solcher  Fall  wurde  im  Jahre 
1885  an  meiner  Klinik  behandelt  und  habe  ich  dessen  Publication  meinem 
damaligen  Assistenten  Ehrmann  uberlassen. 

Als  Unicum  muss  noch  ein  zweiter  von  Kaposi  in  der  Wiener  Dermato- 
logischen  Gesellschaft  im  Jahre  1891  vorgestellter  FaU  betrachtet  werden, 
wo  neben  typischen  Kn5tchen  von  Lichen  ruber  planus  noch  ausgebreitete 
erythemat5se  Fleckea  vorhanden  waren,  auf  *denen  sich  pemphigusartige 
Blasen  entwickelt  batten.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
eine  blosse  Combination  mit  einem  zweiten  Erkrankungsprocess,  etwa  Pem- 
phigus handelte,  sondern  dass  diese  Blasenbildung  mit  der  eigentlichen 
Erkrankung  zusammenhangt  und  nur  einer  seltenen  Acuitat  des  Processes 
entspricht.  Das  Vorkommen  solcher  Blaseneruptionen  war  auch  der  Grund 
meiner  seinerzeitigen  Bezeichnung  Herpes  chronicus. 

In  neuester  Zeit  wurde  zunachst  von  Frankreich  aus  auf  die  Pityriasis 
rubra  pilaris  das  allgemeine  Interesse  gelenkt,  einen  Krankheitsprocess,  der 
allerdings  bereits  1828  von  Claudius  Tarral  in  London  beobachtet  und  funf- 
undzwanzig  Jahre  spater  von  Devergie  an  der  Hand  einschlSgiger  Falle 
richtig  gedeutet  worden  ist,  nachdem  Royer  denselben  fur  eine  «  Psoriasis 
general,  apparence  particulifere  de  la  desquamation  sur  les  points  occup^s 
par  les  polls  »  erklart  hatte.  Eingehend  und  pracis  wurde  diese  Krankheit 
erst  1877  durch  Besnier's  Schuler  Richaud,  gleichwie  durch  Besnier  selbst 
in  einer  1889  erschienenen  umfassenden  Studie  geschildert. 

Auf  dem  Pariser  Congresse  von  1889  war  die  Lichenfrage  ein  Haupt- 
thema  der  Discussion.  Fast  alle  Theilnehmer  an  derselben  gaben  zu,  dass 
die  Pityriasis  pilaris  als  ein  eigener  Krankheitsprocess  von  den  Lichenformen 
abzuscheiden  sei.  Kaposi  erkiarte  sie  aber  als  Lichen  ruber  acuminatus. 
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Die  beiden  Lichenformen:  Lichen  ruber  und  Lichen  planus,  sind  in 
ihrem  klinischen  Bilde  vollst&ndig  verschieden,  obwohl  einzelne  Beobach- 
tungen  zu  Gunsten  der  Yerwandtschaft  beider  Krankheiten  sprechen.  Indess 
haben  die  Efflorescenzen  von  Lichen  planus  (Wilson,  Neumann)  mit  denen 
des  Lichen  ruber  (Hebra)  nur  im  ersten  Stadium  Aehnlichkeit  so  lange  sie 
klein  sind  und  isolirt  stehen. 

Die  opake  Farbung  der  Efflorescenzen  des  Lichen  planus,  das  Fehlender 
Schuppen  im  Beginn  der  Erkrankung,  die  Unabhftngigkeit  der  Kn^tchen  von 
den  HaarfoUikehi  ermOglichen  es  beide  Krankheiten  auseinander  zu  halten. 

Auch  sind  die  weiter  vorgeschrittenen  Efflorescenzen  weder  in  der 
Anordnung,  noch  im  Verlaufe  dem  Lichen  ruber  fihnlich,  da  gerade  dieser 
flich  dadurch  weiter  verbreitet,  dass  neue  KnOtchen  hinzutreten,  wenn 
jgrOssere  Hautpartien  erkranken,  wfihrend  bei  Lichen  planus  die  einmal 
entwickelten  Efflorescenzen  gleichwie  bei  Psoriasis  vulgaris  sich  peripher 
ausbreiten,  Entscheidend  ist  hiebei  auch  das  Verhalten  der  Haare  und 
Nftgel.  Bei  keinem  Falle  von  Lichen  planus,  auch  nicht  bei  solchen  von 
universeller  Ausbreitung  wird  jene  Veranderung  in  der  Textm*  der  N&gel 
gesehen,  die  bei  hochgradigem  Lichen  ruber  nie  fehlt;  ebenso  wenig  findet 
man  an  den  afficirten  Stellen  Ausfallen  der  Haare,  auch  nicht  ein  Spr5de- 
und  Bruchigwerden  derselben.  Aber  auch  die  pathologische  Anatomic  dieser 
beiden  Affectionen  ist  nach  meinen  Untersuchungen  eine  durchaus  abwei- 
chende.  Der  Lichen  planus  stellt  sich,  nach  meinen  Untersuchungen  dar, 
•als  eine  circumscripte,  vorzugsweise  den  oberen  Theil  des  (^tisgewebes, 
den  Papillar-K5rper  occupirende  Entzundung,  bei  welcher  namentlich  die 
Schweissdrusen  afficirt  sind.  Drusen-  und  Ausfuhrungsg&nge  derselben 
findet  man  verbreitet,  femer  die  Drusenknauel  von  k5rnigen  Wucherungen 
umgeben,  in  den  Drusenkn&uein  selbst  stark  lichtbrechende  Zellen,  in  den 
spftteren  Stadien  der  Krankheit  verhornte  Zellen,  sowie  tief  dunkelbraun 
gefftrbte  Bindegewebsk(Jrperchen.  Bei  Lichen  ruber  hingegen  sind  es  na- 
mentlich die  Haarbalge,  welche  kolbenfftrmig  ausgebuchtet  erscheinen  in 
Polge  Zunahmc  der  Zellen  der  ausseren  Wurzelscheide  und  conische  zapfen- 
formige  Fortsatze  zeigen,  die  ihm  fast  das  Aussehen  einer  acm5sen  Druse 
verleihen,  Veranderungen,  die  an  meine  Befunde  bei  Prurigo  und  bei  seniler 
Haut  erinnem. 

Diese  Fortsatze  finden  sich  an  den  Ansatzstellen  der  Arrectores  pilo- 
rum,  welche  selbst  hypertrophisch  gefunden  werden. 

Qemeinsam  im  histologischen  Bilde  des  Lichen  ruber  und  Lichen 
planus  ist  nur  die  Vergrdsserung  der  Papillen  und  die  reichliche  Zellwu- 
cherung,  die  ubrigens  beim  Lichen  planus  nur  noch  starker  ausgepragt 
erscheint. 

Ein  weiterer  wichtiger  Unterschied  ist  schliesslich  die  therapeutische 
Seite.  Fur  den  Lichen  ruber  ist  Arsen  das  souverane  Heilmittel,  bei  Lichen 
planus  ist  dies  allerdings  auch  der  Fall,  namentlich  in  Form  von  Injectionen, 
doch  genugt  hier  trote  der  Hartnackigkeit  des  Leidens  eine  locale  Be- 
handlung. 

Es  fragt  sich  nun  wie  verhalt  sich  der  Lichen  ruber  zur  Pityriasis 
rubra  pilaris.  Diese  Frage  musste  fur  mich  so  lange  ofiFen  bleiben  als  ich 
selbst  keinen  Falf  gesehen,  der  jenem  Krankheitsbilde  glich,  wie  es  die 
franzdsische  Schule  entworfen.  Nun  habe  ich  aber  bald  nach  dem  Pariser 
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Congresse,  auf  dem  die  Lichenfrage  geradezu  denBrennpunkt  der  Discussion 
gebildet,  einen  diesbezuglichen  Fall  beobachtet,  der  sich  noch  hente  in 
meiner  Behandlung  befindet  und  dessen  Beschi-eibung  und  Abbildung  ich 
im  «  Archiv  fur  Dermatologia  und  Syphilis  »  1892  gegeben  habe.  Derselbe 
bot  in  seinem  Verlaufe  ein  ganz  abweichendes  Bild  vom  Lichen  ruber  acu- 
minatus,  dagegen  ein  ganz  gleiches  mit  dem  von  Devergie  und  Besnier  be- 
schriebenen.  Wir  kSnnen  die  Unterscheidungsmerkmale  der  Pityriasis  rubra 
pilaris  gegenuber  dem  Lichen  ruber  acumiuatus  im  Folgenden  prS,cisiren : 

1.  GrOsse  und  Aussehen  der  einzelnen  Efflorescenzen.  Sie  sind  punkt- 
f^rmig,  mit  dunnen  Schuppen  bedeckt,  durch  den  kratzenden  Nagel  leicht 
entfernfcar  und  flachen  sich  bald  nach  ihrem  Entstehen  Wieder  ab  mit 
Hinterlassung  einer  weichen, elastischen,  nicht infiltrirten,  blassroth  gefarbten, 
schuppenden  Hautpartie.  Hingegen  sind  die  Efflorescenzen  des  Lichen  ruber 
stecknadelkopfgross,  braunroth,  wachsartig  glfinzend,  mit  centraler  Delle 
versehen  und  mit  wenig  Schuppen  bedeckt;  wenn  sie  geschwunden  sind, 
hinterlassen  sie  derbe,  braunrothe,  infiltrirte,  chagrinlederShnliche,  von  tiefen 
Furchen  durchzogene  Stellen. 

2.  Der  ephemere  Bestand  der  Kn5tchen  im  Gegensatz  zu  Lichen  ruber, 
wo  ausserdem  bei  universeller  Ausbreitung  Nutritionsstdrungen,  Abmage- 
rung  und  dergleichen  unausbleiblich  sind. 

3.  Die  Gruppirung  der  Efflorescenzen  an  den  Phalangen  entsprechend 
den  Haaren,das  Abfallen  der  Schuppen  von  den  KnOtchen  und  Zuruckbleiben 
einer  kraterf&rmigen  Vertiefung. 

Wichtig  sind: 

4.  Die  fortwahrenden  acuten  Nachschube,  die  innerhalb  weniger  Tage 
sich  entwickeln. 

5.  Die  Affection  der  Mgel,  welche  verdickt,  uneben,  gelbbraun  verftrbt 
sind  und  an  ihrem  freien  Kande  sowohl  als  an  ihrer  Oberfl^che  bruchig 
werden.  Vom  Nagelbette  aus  entwickelt  sich  neue  Nagelsubstanz,  wodurch 
die  Nagel  in  die  H5he  gehoben  und  seitlich  comprimirt  werden. 

6.  Die  Beobachtung,  dass  Arson  ohne  Einfluss  auf  den  Hautprocess 
bleit,  welcher  sich  unter  dem  Gebrauche  von  SalbenundPflastern,schliesslich 
durch  das  Tragen  von  vulcanisirter  Kautschukleinwand,  Einwickelung  in 
nasse  Tucher  und  Gebrauch  lauwarmer  Bader  zuruckbildet. 

7.  Der  mikroskopische  Befund.  Es  erscheint  vorwiegend  das  Epidermis- 
stratum  ergriffen.  Dasselbe  in  grossen  Lamellen  abgel5st,  fullt  vollstandig 
die  Miiiidungen  der  Schweissdrusen  aus  und  reicht  auch  in  die  Tiefe  der 
Haarbalge.  Verhornte  Schichten  liegen  sfiulenftrmig  tiber  einander  undzwar 
unmittelbar  tiber  der  Stachelzellenschicht  wie  uberhaupt  bei  Hypertrophien 
der  Epidermis;  die  granulirte  und  die  Oehrsche  Schicht  fast  fehlend,  die 
Cylinderzellen  jedoch  in  normalem  Verhaltniss  auf  den  vergr5sserten  Pa- 
pillen  aufgelagert.  Die  Haarbalgdrusen  sind  normal,  bei  einzelnen  nur  die 
Wandungen  leicht  infiltrirt.  Im  Cutisgewebe  finden  sich  an  den  BlulgefSssen 
einzelne  Rundzellen.  StSrkere  Entzundungserscheinungen  sowie  eine  Hyper- 
trophic des  Cutisgewebes  wie  bei  den  Lichenformen  fehlt  bei  Pityriasis  pi- 
laris voUstandig,  ebenso  das  Auftreten  von  pigmentirten  Bindegewebskdr- 
perchen  an  der  AdventitiaderGef&sse  und  an  den  Schweissdrusen.  Wir  haben 
es  somit  mit  einem  zunSchst  acuten  erythematOsen  mehr  in  den  oberen 
Lagen  der  Cutis  sich  abspielenden  Processe  zu  thun,  der  dann  theils  mit 
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Exfoliation  der  Epidennis,  theils  mit  Hyperkeratose  endigt  trnd  vorwiegend 
die  Hantfollikel  znmal  die  Haarbfllge  trifft. 

Im  Gegensatz  zn  Lichen  ruber  endlich,  wo  die  Zellen  der  ftusseren 
Wurzelscheide  betrflchtlich  zunehmen,  ist  es  hier  mehr  die  innere  Wurzel- 
scheide,  welche  alficirt  erscheint. 

Schlusssatze 

1.  Diealte  Willan'scheEintheilung  desLichenesistgftnzlichanfznlassen. 
Lichen  agrius  ist  Eczema  papulosum,  Lichen  lividus  ist  Purpura  papulosa, 
Lichen  pilaris:  Hyperkeratosis,  Lichen  urticatus:  Urticaria  papulosa. 

2.  Der  Lichen  scrofulosorum  ist  in  besonderer  Form  aufrecht  zu  halten. 
Er  kommt  nur  bei  Scrofulose,  sowie  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten 
neben  tuberkul5ser  Infiltration  der  Lunge  vor.  Der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  hat  seine  Existenzberechtigung  gefestigt. 

3.  Der  Lichen  ruber  Hebra  besteht  in  derselben  Bedeutung,  die  ihm 
sein  Entdecker  gegeben.  Der  Ausdruck  «  acuminatus  »  von  Kaposi  kann  zur 
TJnterscheidung  von  Lichen  planus  beibehalten  werden. 

4.  Der  Lichen  planus  Wilson- Neumann  ist  in  der  Gattung  der  Lichenes 
beizubehalten. 

5.  Die  Pityriasis  rubra  pilaris  ist  eine  fur  sich  bestehende  Krankheit, 
die  mit  dem  Lichen  ruber  nur  einzelne  klinische  Merkmale  gemein  hat,  sich 
aber  durch  die  Art  seiner  KnOtchen  und  durch  seinen  Verlauf,  gleichwie 
dnrch  die  anatomischen  VerSnderungen,  ganz  different  verhfilt.  Dieselbe 
kommt  in  Prankreich  hfiufiger  vor  als  in  andereh  Landem. 

Discussione 

Dott.  M.  Oro  (Napoli):  Neiristituto  dermosifilopatico  diretto  dal 
professore  De  Amicis,  ha  avuto  TopportuniUt  di  studiare  due  casi  clinici 
di  lichen  ruber  planus,  tipo  Wilson-Hebra.  Trattavasi  di  due  individui,  uno 
dei  quali  paranoico  di  gii  da  qualche  anno,  e  Taltro  evidentemente  neuro- 
patico,  e  nei  quali  Taffezione  aveva  parecchi  mesi  di  decorso, 

Le  ricerche  istologiche  praticate,  coi  piu  svariati  e  rigorosi  metodi,  su 
pezzettini  di  cute  affetta  ed  escissi  in  diversi  punti  del  corpo,  dal  periodo 
iniziale  a  quelle  avanzato  delle  lesioni,  permettevano  all'oratore  lino  studio 
possibilmente  complete:  esse  dimostravano  come  il  processo  suole  iniziarsi 
dagli  strati  superficiali  del  corion  con  partecipazione  diretta  del  corpo  pa- 
pUlare,  raediante  dilatazione  vasale,  e  migrazione  embrionaria  dapprima 
scarsa  e  successivamente  sempre  piu  accentuata  da  smagliare  il  tessuto 
connettivale  proprio  del  derma;  in  prosieguo  V  infiltrazione  estendendosi  in- 
vade anche  i  follicoli  pilosebacei  e  le  glandole  sudorali,  per  cui  ad  uno 
studio  superficiale,  senza  seguire  la  serie,  e  rivolto  su  qualche  sezione  sol- 
tanto,  si  potrebbe  essere  tratti  in  inganno  e  ritenere  Torigine  follicolo-glan- 
dolare  del  processo,  il  quale  invece  soltanto  tardivamente  invade  tali  or- 
gani.  Gli  strati  epidermidali  poi,  nel  periodo  inoltrato  solamente  sono 
alterati :  scarsa  si  mostra  la  migrazione  embrionaria  nel  corpo  mucoso  il 
quale  mostra  una  lieve  ipertrofia  specie  negli  'zaflS  interpapillari,  e  talvolta 
notasi  alterazione  (vacuolare)  dei  suoi  elementi  poliedrici;  successivamente 
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alia  ipertrofia  del  corpo  malpighiano  si  associa  qnella  dello  strato  graniiloso, 
ed  in  ultimo  non  manca  di  parteciparvi  anche  lo  strato  corneo.  La  ombe- 
licazione  delle  papule  pare  corriaponda  per  lo  piu  ai  pori  sudorali,  talvolta 
alle  aperture  dei  follicoli,  in  corrispondenza  dei  quali,  nel  periodo  tardive, 
hawi  anche  accumulo  di  sostanza  cornea;  piu  di  rado  alio  abbassarsi  delle 
papille  nel  periodo  inoltrato  del  morbo. 

Dallo  studio  istologico  quindi,  d'accordo  col  Majocchi,  Toratore  ri- 
tiene  che  il  L  rtiber  deve  considerarsi  come  una  dermatite  corio-papiUare 
con  iperchercUosi  secondaria, 

Le  ricerche  sulle  terminazioni  nervose  nel  connettivo  sottocutaneo, 
praticate  con  la  massima  accuratezza,  e  con  metodi  assai  rigorosi,  han  dato 
all'oratore  risultato  negative:  non  diverse  k  state  il  risultato  delle  ricerche 
batteriologiche  nel  tessuto  e  nel  sangue  degli  infermi. 

Le  inoculazioni  dirette  del  sangue  aspirate  mediante  siringa  Tursini 
sterile,  e  garantiti  da  ogni  possibile  inquinamento,  nel  cavo  pleurico,  peri- 
toneale,  e  nel  connettivo  sottocutaneo  d^li  animali  da  laboratorio  (co- 
nigli,  cavie)  non  diedero  risultato  piu  felice. 

L'esame  del  sangue  dal  lato  delle  cellule  neutrofile,  mostrava  un 
aumento  di  esse  sui  comuni  leucociti  nella  proporzione  del  dieci  per  cento- 
Dalle  sue  ricerche  Toratore  si  crede,  d'accordo  con  altri  (KObner, 
Boock,  Geber,  De  Amicis,  Minuti,  Majocchi),  autorizzato  a  negare  la  natura 
parassitaria  del  I,  rtiber,  di  gik  affermata  dal  Lassar;  e  benchb  negative 
sieno  riescite  quelle  sulle  terminazioni  nervose,  tuttavia  dallo  studio  dei 
casi  clinici,  e  dal  modo  speciale  d'  insorgere  e  comportarsi  della  malattia 
crede  che  debba  piuttosto  il  L  ruber  considerarsi  come  una  trofonevrosi. 
L'oratore  presenta  i  relativi  preparati  istologici. 

Prof.  E.  Schwimmer  (Budapest) :  L'orateur  ne  veut  pas  s'etendre 
sur  la  question  du  lichen  pour  ce  qui  est  de  sa  forme  clinique  et  des  alt^ 
rations  morbides  de  la  peau,  mais  il  veut  simplement  appeler  Tattention 
des  rapporteurs  sur  deux  points  trfes  importants  qui  se  raontrent  au  cours 
des  formes  graves  de  lichen: 

1.  La  pigmentation  brune  ou  bleu^tre  en  forme  de  taches  dtendues, 
apr^s  le  cours  de  la  maladie  et  dans  les  stades  ult^rieurs  de  Taffection. 
Cette  pigmentation  est  trfes  caracteristique  et  ne  se  trouve  g&eralement 
pas,  avec  une  telle  forme  et  une  telle  couleur,  dans  d'autres  maladies 
chroniques  de  la  peau. 

2.  Le  prurit  intense  qui  se  manifeste  dans  quelques  formes  et  dans 
quelques  cas,  mais  qui  n^est  pas  toujours  present  comme  symptdme  general. 

Quant  i  T^tiologie  de  Taffection,  M.  Schwimmer  est  d'avis  que  le 
lichen  represente  une  maladie  nerveuse,  d'aprfes  les  symptdmes  cliniques, 
mais  que  jusqu'i  present  on  ne  pent  pas  d^montrer  par  des  faits  anato- 
miques  la  v^rite  de  cette  assertion. 

Dott.  E.  Schiff  (Vienna) :  Credo  che  sia  inutile  entrare  qui  in  una 
discussione  estesa  sui  licheni.  I  dermatopatologi  sono  stati  sempre  d'accordo 
di  dare  a  tutte  le  forme  nodulose  il  nome  di  lichen.  Qib  che  per5  h  di  una 
importanza  considerevolissima  h  di  distinguere  chiaramente  i  caratteri  es- 
senziali  del  Lichen  ruber  planus  (Wilson-Hebra)  dal  Lichen  ruber  acumi- 
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natus  (Kaposi)  e  dalla  Pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie  e  Besnier).  In 
questa  questione  mi  sono  riservato  finora  il  posto  di  spettatore  e  di  osser- 
vatore  e  posso  confennare  che  tutte  le  volte  senza  eccezione  in  cui  certi 
casi  furono  presentati  sia  al  congresso  di  Parigi  sia  alia  society  derma- 
tologica  di  Vienna  gli  uni  pretendevano  trattarsi  di  Lichen  ruber  acumi- 
iMrftt5  dei  quali  gli  altri  sostenevano  fossero  della  Pityriasis  rubra  pilaris^ 
Sono  obbligato  di  sostenere  che  tanto  dai  moulages  studiati  a  Parigi  quanta 
dai  casi  viventi  veduti  e  osservati  non  mi  h  possibile  trovare  nna  diffe- 
renza  clinica.  Conchiudo  perci6  essere  il  Lichen  ruber  acwminatus  identico 
con  la  Pityriasis  ruber  pilaris  come  lo  pretende  il  Malcom  Morris,  e  la 
confnsione  provenire  soltanto  dalla  denominazione  simile  dei  due  processi 
toto  coelo  diflferenti:  Lichen  ruber  planus  e  Lichen  ruber  acumina^us. 

Prof.  H.  Hallopeau  (Paris):  Je  considfere  avec  M.  Neisser  le  pity- 
riasis rubra  pilaire  de  Devergie  et  Besnier  conmie  une  maladie  sui  generis 
essentiellement  diff^rente  du  lichen  de  .Wilson,  mais  il  me  paralt  incon- 
testable que  la  grande  majority  des  cas  d^sign^s  sous  le  nom  de  lichen 
ruber  acumin^  doivent  lui  6tre  rapport^s. 

Je  ne  puis  done  admettre  avec  M.  Neisser  que  ce  lichen  ruber  acu- 
mine  constitue  une  des  deux  formes  principales  de  lichen  ruber;  ce  qui 
complique  la  question  c'est  que  des  l^ions  ^l^mentaires  identiques  k  celles 
du  lichen  plan  peuvent  se  rencontrer  dans  le  pityriasis  rubra  pilaire  et 
inversement  que  des  lesions  ^Wmentaires  identiques  k  celles  du  pityriasis 
rubra  pilaire  peuvent  s'observer  dans  le  lichen  plan. 

Nous  avons  publie  r^cemment  des  faits  d^monstratifs  k  cet  ^rd;  il 
en  r^sulte  d'apparentes  analogies  qui  conduisent  k  la  confusion.  Ces  deux 
maladies  restent  diflf^renci^es  par  leurs  localisations  et  les  ph^nomfenes 
subjectifs  dont  elles  s'accompagnent. 

Relativement  au  cas  de  lichen  avec  achromie,  je  dois  dire  que  le  fait 
que  j'ai  publie  n'avait  rien  de  commun  avec  celui  de  M.  Neisser.  II  s'agis- 
sait  d'une  trophon^vrose  caract^risee  par  des  plaques  d'achromie  avec  anes- 
thesie,  qu'entouraient  des  trainees  de  papules  lichenoides. 

Je  ferai  remarquer  en  dernier  lieu  que  les  reserves  formul^es  par 
M.  Neisser  relativement  k  la  nature  tuberculeuse  du  lichen  scrofuleux  ne 
me  paraissent  pas  justifi^es.  J'ai  publie'  un  fait  qui  me  parait  en  fournir 
la  demonstration:  il  s'agit  d'un  enfant  chez  lequel  existaient  concurrenj- 
ment  des  lesions  tuberculeuses  et  une  Eruption  de  lichen  scrofuleux.  Celle-ci 
etait  abondante  sur  le  tronc,  mais  aux  membres  inferieurs  on  ne  voyait  que 
deux  groupes  grands  comme  des  pifeces  de  cinq  francs,  et  chacun  d'eux 
etait  dispose  autour  de  lesions  manifestement  tuberculeuses. 

On  voyait  en  eflfet  au  centre  une  cicatrice  tuberculeuse,  k  sa  peripherie 
des  nodules  de  lupus,  et  autour  de  ceux-ci  les  petites  papules  de  lichen 
scrofuleux.  II  etait  de  tonte  evidence  que  cette  demifere  eruption  etait 
subordonnee  aux  precedentes,  qu'elle  etait  de  m§me  nature,  et  qu'elle  etait 
due  seulement  k  la  localisation  du  contage  tuberculeux  dans  d'autres 
elements. 
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Dr.  Th.  SavlU  (London): 

A  further  contribution  on  epidemic  skin  disease. 

Synopsis 

I.  Its  leading  features  (exfoliation  and  definite  duration)  illustrated  by 
fresh  cases.  Gases  in  ihe  Paddington  Infirmary,  1892;  cases  in  the  Padd- 
ington  Infirmary,  1893;  cases  in  the  Fulham  Union  Infirmary,  1893; 
cases  in  the  Bethnal  Green  Work-house,  1893. 

II.  That  although  the  disease  is  undoubtedly,  under  some  conditions, 
contagious  and  epidemic,  nevertheless  it  not  unlftrequently  occurs  sporadi- 
cally. Sporadic  and  isolated  cases  referred  to. 

III.  The  cases  selected  for  description  in  1891  ^)  were  chosen  for  their 
severity.  But  many  of  the  original  series,  and  most  of  those  subsequently 
seen,  have  been  of  a  much  milder,  sometimes  trivial,  type;  especially  in 
young  persons. 

IV.  That  the  disease  is  not  a  rare  one;  and  is  very  liable,  especially 
when  mild,  to  be  confused  with  Eczema,  Psoriasis,  etc.  Diagnosis. 

V.  That  bacteriological  researches,  since  made  with  the  exudation, 
have  failed  to  isolate  the  microbe,  chiefly  on  account  of  the  constant  conta- 
mination with  Staphylococci.  Histology  of  the  disease. 

VI.  Treatment. 

VII.  That  the  name  «  General  Exfoliative  Epidemic  Dermatitis  »,  sug- 
gested by  the  author  in  1892,  is  an  unfortunate  one;  because  a)  the  disease, 
although  always  exfoliative,  has  only  sometimes  a  general  distribution;  b)  it 
is  only  epidemic  under  certain  conditions;  and  c)  mild  cases  hardly  amount 
to  a  dermatitis. 

«  Epidemic  Skin  Disease  >,  the  title  first  used,  has  the  merit  of  emphaH 
sizing  the  conditions  under  which  the  disease  first  attracted  attention. 

Dr.  A.  Bavogli  (Cincinnati): 
PageVs  disease. 

In  every  disease  the  most  important  point  is  the  etiology  in  that  it  is  the 
key  to  the  prognosis  and  treatment.  At  the  same  time  it  is  also  the  most 
difficult  and  controverted  point,  showing  once  more  the  truth  of  the  adage 
how  difficult  it  is  «  rerum  cognoscere  causam  ». 

Since  Leuckart  called  a^ntion  to  the  parasitic  Protozoa  and  more 
especially  to  the  Coccidium  oviforme  as  a  type  of  the  class  of  Sporozoa, 
several  diseases  have  been  referred  to  this  cause,  and  have  been  termed  for 
this  reason  Psorospermoses. 

As  a  type  of  these  diseases  we  have  that  peculiar  ulcerative  affection 
of  the  nipple  of  the  female  mamma,  known  as  Paget's  disease.  Wickham  and 
Darier  have  stated  that  the  cause  of  this  affection  is  a  parasitic  Sporozoa. 

*)  Transactions  of  the  Medical  Society,  London,  1891;  British  Medical  Journal}  NoTember,  1891; 
British  Journal  of  Dermatology^  January,  February  and  March,  1892;  and  a  Monograph  obtainable 
from  the  author,  or  Messrs.  H.  K.  Lewis,  Gower  Street,  London,  1892. 
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I  have  found  a  chronic  ulcerative  disease  of  the  same  description 
affecting  the  nose  of  a  lady,  corresponding  in  every  way  with  the  affection  of 
the  nipple  described  by  Paget. 

I  have  taken  the  liberty  to  present  to  your  attention  the  affection  on 
account  of  its  peculiarity,  rarity  and  the  importance  of  its  etiology. 

Mrs.  A.  S.,  Covington,  Ky.,  aged  67,  has  all  her  life  enjoyed  ex- 
ceptionally good  health;  no  history  of  Scrofula  or  Syphilis  was  obtainable. 
She  has  had  four  children  all  of  whom  are  married  and  enjoying  perfect 
health.  Six  years  ago  she  began  to  be  troubled  with  an  itching  sensation  at 
the  inner  angle  of  the  right  eye  extending  to  the  nose.  The  skin  at  this  point 
was  red,  hard  and  somewhat  infiltrated.  This  infiltration  gradually  increased 
until  a  number  of  small  nodules  appeared  upon  the  surface.  These  nodules 
soon  broke  down  leaving  an  ulcerated  surface.  The  ulceration  gradually 
extended,  showing  neatly  cut  edges  which  extended  deeply  into  the  skin. 
After  a  temporary  improvement,  the  disease  progressed  until  it  had  formed 
a  hard  superficial  scar  which  produced  a  slight  ectropion  of  the  inferior 
eyelid.  In  the  midst  of  this  scar  tissue  new  nodules  were  formed  which  slowly 
ulcerated.  In  the  course  of  time  similar  spots  appeared  on  the  root  and  body 
of  the  nose,  which  eventually  coalesced  with  the  primary  affection  forming 
a  continuous  ulcerating  surface.  ^ 

In  August  1893, 1  first  saw  the  patient.  The  entire  skin  of  the  nose  was 
deprived  of  the  homy  layer  of  the  epidermis,  while  scattered  over  the  surface 
were  seen  a  number  of  small  vegetating  hypertrophic  nodules  covered  with 
a  white,  soft  and  flabby  epidermis.  The  skin  was  hard,  infiltrated,  of  a 
lardaceous  appearance,  very  firm  and  resistant,  inelastic,  immovable  and 
friable  under  the  sharp  spoon.  The  process  involved  nearly  the  whole  of  the 
nose  and  the  internal  angle  of  the  right  eye.  It  was  limited  by  edges  neatly 
and  sharply  cut  into  the  normal  skin.  At  the  edges  the  skin  shows  numerous 
cicatricial  bands  running  in  different  directions,  which  have  caused  a  slight 
ectropion  of  the  lower  lid  and  a  slight  deformity  of  the  right  nostril.  In  the 
midst  of  these  scars,  round,  deep  ulcerations  were  formed.  The  active  parts 
of  the  disease  seem  to  be  situated  in .  several  nodules,  somewhat  elevated 
from  the  surrounding  surface  and  ulcerated  in  their  centre.  In  the  ulcerated 
brownish -red  surface,  a  number  of  white  corpuscles  imbedded  in  the  tissue, 
and  scarcely  perceptible  to  the  naked  eye,  are  found.  The  sero-purulent 
discharge  is  very  scanty  or  entirely  absent,  and  only  occasionally  are  these 
nodules  covered  with  a  small  thin  crust. 

The  first  impression  conveyed  to  my  mind  was  that  of  a  superficial 
epithelioma,  and  applications  of  Icthyol  and  Ung.  Diachylon  were  used 
with  very  encouraging  results. 

Owing  to  an  attack  of  Hay  Fever  at  this  time,  the  patient  was  compelled 
to  leave  for  a  more  suitable  climate.  When  she  returned  the  condition  was 
worse.  The  edges  had  spread  and  new  plaques  were  founri  at  the  inner  angle 
of  the  right  eye.  The  appearance  was  exactly  that  of  a  cutaneous  sporo- 
spermosis  as  described  by  Darier  and  Wickhara,  and  corresponding  with  the 
symptoms  and  appearance  found  in  Paget's  disease  of  the  breast.  Some  of  the 
nodules  were  removed  with  a  sharp  spoon  and  stained  with  methyl-blue.  On 
microscopic  examination  there  were  found  in  every  preparation  a  number  of 
large  ovoid  corpuscles  resembling  bodies  which  I  had  already  found  in  cases 
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of  Psorospermosis  follicularis  v^etans.  This  confirmed  me  in  my  opinion 
that  I  had  to  deal  with  an  affection  of  this  kind. 

Histology, — A  small  piece  of  skin  was  removed  from  the  middle  of  the 
affected  skin,  hardened  in  alcohol  and  stained  with  haematoxylin.  There  wa» 
fonnd  a  great  increase  of  nucleated  epidermic  cells  in  the  homy  layer.  The 
papillary  layer  was  filled  with  large  round  inflammatory  cells.  The  same 
cells  were  found  infiltrating  the  sebaceous  glands  and  surrounding  the 
excretory  ducts  of  the  sweat-glands.  The  papillae  were  hypertrophic  and 
infiltrated  in  a  similar  manner.  The  same  process  had  extended  to  the 
subcutaneous  connective  tissue.  None  of  the  sections  showed  the  epithelial 
pearls  characteristic  of  epithelioma,  or  the  peculiar  large  oval  corpusclei? 
which  were  found  in  the  cover-glass  methyl-blue  preparations  made  fi'om 
scrapings  of  the  ulcerated  surface, 

Coccidia.  —  These  corpuscles  appear  under  the  microscope  as  large  oval 
cells  made  up  of  a  thick  surrounding  membrane  of  a  double  contour  filled 
with  a  homogenous  fluid  substance.  This  substance  is  deeply  stained  with 
methyl-blue  while  the  limiting  membrane  remains  unstained.  In  fresh  and 
unstained  specimens  mounted  in  glycerine,  the  bodies  were  seen  to  move  from 
place  to  place,  and  also  to  have  amoeboid  movements,  by  which  their  shape 
changed  from  time  to  time.  As  a  result  of  these  movements  a  hyaline  fluid 
exudes  from  the  corpuscles  which  may  be  seen  as  an  opaline  capsule 
surrounding  the  cell.  In  older  preparations  the  contents  of  the  cell  are  no 
longer  homogenous  but  show  a  number  of  nuclei  or  granules  which  appear 
darker  than  the  protoplasm  of  the  mother-cell. 

Importance. — Darier  *)  was  the  first  to  call  attention  to  the  presence  of 
these  oval  corpuscles  in  the  disease  which  he  called  Psorospermosis  folli- 
cularis vegetans,  before  known  as  Acn^  sfl)acee  or  Keratose  FoUiculaire, 
He  considered  these  corpuscles  as  the  cause  of  the  disease  and  that  they 
were  sporozoa  belonging  to  the  group  of  coccidia.  His  opinion  was  accepted 
by  Malassez  and  Balbini*).  The  same  organisms  were  found  in  Paget's 
disease  of  the  nipple.  Wickham  supported  the  same  opinion  in  a  communic- 
ation to  the  International  Congress  of  Dermatology  in  Paris  in  1889.  He 
maintained  their  parasitic  nature  and  held  them  to  be  oval  formed  psoro- 
spermes.  This  opinion  was  readily  accepted  by  Vincent'),  J.  Hutchinson 
Jr.*),Pospelhoff  ),  Mansuroff*),  Besnier,  Lustgarten  ^),  and  Tamowski.  The 
parasitic  nature  of  these  corpuscles  was  denied  at  first  by  White '),  who  had 
found  them  in  a  case  of  psorospermosis  follicularis  vegetans  and  had  maintained 
that  they  were  cells  containing  kerato-hyaline.  Burgi  and  Mietke  •)  likewise 
denied  the  parasitic  nature  of  these  corpuscles.  C.  Bouk  *®)  maintained 
the  same  position.  Kroesing**)  maintained  that  these  corpuscles  were  cor i, 

')  Annales  de  Dermatol,  et  Svphilog.  1889,  p.  599. 

0  L.  C.  19  april,  p.  488. 

*)  Annales  de  Micrographio,  1890. 

*)  Transactions  Path.  Society  of  London,  vol.  XLI,  1890. 

•"•)  Monatsheft  filr  Pract.  Dermat.   1801-92. 

«l  Id.,  1891. 

')  Journal  of  Cutan.  and  Gen.  Urinary  Diseases,   1891. 

^)  Id.,  1889-90. 

")  Monat'iheft  far  Pract.  Dermat.,  1891. 

'")  Arch.  f.  Derm,  und  Syph.,  1891. 

'')  Beitri'ig-e  zur  K»»nntniss  der  Darier'schen  Krankheit.  Monatsheft  f.  Pract.   Dermat.  1892^ 
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neified  epithelium  and  had  nothing  in  common  with  the  coccidia;  in  which 
view  he  was  later  supported  by  Toegoek^).  With  other  authors  such  as 
PfeiflFer,  Neisser,  Schwiramer,  GeleneflF,  Piffard  and  Pick  the  parasitic  nature 
of  these  cells  remained  doubtful,  and  they  did  not  express  any  definite 
opinion. 

There  is  no  doubt  in  my  mind  that  these  bodies  are  anomalous  and 
that  we  do  not  find  them  under  normal  conditions.  Furtliermore  they  are 
limited  to  certain  morbid  conditions  and  are  not  found  in  other  diseases 
of  the  skin.  I  have  examined  nodules  of  true  epithelioma,  of  ulcus  cruris, 
scrophulous  ulcers,  and  excoriated  surfaces  of  eczema,  and  have  never 
succeeded  in  finding  them.  I  have  constantly  found  them  in  Paget's  disease, 
psorospermosis  follicularis  vegetans,  and  in  lupus  erythematosus.  I  cannot 
see  any  analogy  between  these  corpuscles  and  epidermic  cells.  Nor  would 
cells  undergoing  colloid  degenerations  possess  their  chromatophoric  power. 
The  quantity  of  protoplasm  contained  in  these  cells,  their  amoeboid  mo- 
vements, and  the  nuclei  and  the  granules  contained  in  them  are  sufficient 
reason  for  classing  them  as  sporozoa.  In  the  ulcerations  of  Paget's  disease 
the  corpuscles  are  very  scanty ;  an  observation  which  coincides  with  that 
of  Toereck.  Inoculations  made  upon  rabbits  with  the  detritus  scraped  from 
nodules  of  Paget's  disease  were  without  positive  result. 

As  the  result  of  the  preceding  considerations  I  submit  to  you  the 
following  conclusions: 

1.  Paget*8  disease  is  an  ulcerative  form  of  sporospermosis  of  the  skin. 

2.  It  is  not  limited  to  the  nipple  of  a  female  breast  but  may  affect 
other  parts. 

3.  It  is  not  a  form  of  true  epithelioma  but  may  degenerate  into  this 
malignant  form. 

4.  Its  etiological  factor  is  a  sporozoa  belonging  to  the  group  of 
coccidia. 

Discussione 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau) :  Kann  nicht  so  weit  gehen,  die  eigenthiim- 
lichen  Gebilde,  die  man  bei  Paget's  diseases  findet,  fur  sichere  Psorospermien 
zu  halten.  Ueberhaupt  fehlt  ihm  bei  dieser  Krankheit  der  infektidse  Cha- 
racter der  Affection ;  nie  sieht  man  eine  Disseminirung  der  Heerde.  Richtig 
ist,  dass  diese  Krankheit  nicht  auf  die  Mamma  beschrankt  ist,  aber  auffallend 
bleibt  die  Haufigkeit  dieser  Localisation,  und  ist  ebenso  ein  Argument  gegen 
die  Psorospermien-Natur  der  Krankheit,  wie  der  fastregelmassige  Uebergang 
in  Carcinom. 

Noch  viel  skeptischer  ist  N.  betreffs  der  Processe  bei  Psorosp.  folliculi 
und  Carcinom. 

Dr.  C.  Teuton  (Wiesbaden):  vermisst  bei  der  Bestimmung  der  frag- 
hchen  Gebilde  den  Nachweis  eines  einzigen  grosseren,  centi-alen  Kernes, 
wie  er  ihn  in  den  Gebilden  des  Mollusc,  contagios.  nachgewiesen  hat.  Fenier 
fehlt  der  Nachweis  von  Sporulationskysten.  T.  empfiehlt  als  beste  Methode 

')  Beitrage  zar  KenHtuiss  der  Darier'schen  Krankheit.  Monatsheft  f.  Pract.  Dermat.  1892. 
A7  Congresno  Medico,  Vol.  V,  —  Dermatologia.  24 
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ziim  Nachweis  der  fremdartigen  Zelleinlagerungen  einfache  Maceration  iind 
Untersuchtmg  in  physiologischer  Kochsalzldsung,  welche  weit  klarere  Bilder 
als  alle  Hartungs-  und  Farbemethoden  giebt.  Mit  den  obigen  Einw&nden  soil 
durchaus  die  Psorospermosennatur  des  Falles  nicht  geleugnet  werden.  Alleiu 
mr  mussen  uns,  um  den  Zoologen  gerecht  zu  werden,  bemuhen  deren  For- 
derungen  zu  erfuUen. 

Prof.  D.  Majocchl  (Bologna) :  Domando  al  dottor  Ravogli  se  la  foto- 
grafia  da  esso  presentata,  ci  mostra  un  caso  di  Psorospermosi  della  cute 
del  naso,  e  se  questa  h  una  forma  delle  Paget-Diseases.  Domanderei  ancora 
se  la  malattia  di  Paget  h  contagiosa,  come  h  dimostrata  la  contagiosity  nel 
moUusco  contagioso.  lo  ho  trasmesso  gik  il  mollusco  contagioso  tre  volte, 
ed  una  volta  su  me  stesso,  riproduzione  personale,  che  volevu  mostrare  al 
Oongresso  Intemazionale  neirautunno  decorso,  ma  essendo  stato  diiferito, 
allora  feci  fare  Testirpazione  dei  nodi  moUuscosi  trasmessi  su  me  stesso.  Da 
ultimo  pregherei  il  dottor  Ravogli  se  volesse  indicarmi  in  quale  sede  furono 
osservati  da  lui  i  corpi  rotondi  «  Psorospermi  »  se,  ciofe,  questi  erano  al 
disopra  o  al  disotto  dello  strato  granidoso^  e  se  i  medesimi  corpi  ialini 
erano  identici  o  analoghi  a  quelli  del  mollusco  contagioso. 

Dott.  Gerchez  (Berlad) : 

Traitement  du psoriasis  par  Viodure  de  pota^ssium  en  grande  dose. 

J'ai  traite'  19  malades  par  I'iodure  de  potassium,  d'aprfes  les  indications 
dc  M.  Haslund  de  Copenhague,  et  M.  de  Molenes. 

La  maladie  datait,  chez  nos  malades,  de  dix  ans  h  trois  mois  et  etait 
bien  definie,  sans  aucun  antecedent  syphilitique. 

L'age  des  malades  a  varie  entre  9  et  55  ans.  La  dose  par  laquelle 
nous  avons  commence  le  traitement,  a  ete  de  3  grammes  de  iodure  de  potas- 
sium pour  le  premier  jour.  Cette  dose  a  ete  augmentee  d'lm  gramme,  les 
jours  suivants,  jusqu'i  la  fin  de  la  maladie.  Ainsi  nous  avons  eu  deux  malades 
qui  sent  arrives  k  la  dose  de  54  grammes  dlodure  de  potassium  par  jour.  La 
solution  se  faisait  en  200  grammes  d'eau;  aprfes  chaque  cuilleree  de  solution, 
les  malades  prenaient  un  grand  verre  d'eau. 

Les  malades  ont  supporte  trfes  bien  cette  haute  dose  d'iodure  de  potas- 
sium, sauf  deux  malades,  qui,  dfes  la  premifere  cuilleree,  ont  eu  des  symptdmes 
d'iodisme,  au  point  que  nous  avons  ete  forces  de  renoncer  h  ce  traitement. 
Nous  avons  eu  aussi  d'autres  malades,  qui  ont  eu,  au  commencement,  un  peu 
d'iodisme,  mais  il  disparaissait,  apr^s  un  jour  de  repos,  pour  ne  plus  revenir, 
meme  quand  les  malades  recommenfaient  k  reprendre  I'iodure.  Ce  fait  ne 
s'est  pas  v^rifi^  avec  les  deux  malades  pre'cedents. 

La  duree  du  traitement  a  varie  entre  27  et  60  jours. 

La  dose  a  laquelle  nous  sommes  arrives  chez  une  fiUe  de  neuf  ans  a 
ete  de  20  granmies  par  jour;  nous  avons  continue  22  jours  ainsi. 

En  meme  temps  que  I'iodure  de  potassium,  les  malades  ne  prenaient 
autre  chose  qu'un  bain  d'eau  tifede  par  semaine. 

On  a  constats  que  Turine  des  malades  conteuait  une  grande  quantite 
d'iodure  de  potassium. 
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Sur  19  malades,  17  sont  partis  corapletement  gueris.  Nous  avons  eu 
Toccasion  de  revoir  trois  d'entr'eux;  aprfes  quatre  ans,  ils  sont  toujours  bien 
portants,  sans  la  plus  petite  trace  de  la  maladie  anterieure. 

Les  deux  autres  malades  sont  aussi  gueris  par  les  topiques  et  Tarse- 
niate  de  soude,  mais  cette  gudrison  a  et^  seulement  de  5  k  6  mois;  apres  quoi 
la  maladie  a  reparu. 

Les  dermatologistes  devraient  essayer  ce  trai^ement  sur  une  echelle 
plus  etendue. 

Discusnione 

Dott.  G.  Ciarrocchi  (Roma) :  lo,  in  un  malato  di  psoriasi,  ho  spinto 
la  dose  giornaliera  del  ioduro  di  potassio  fino  a  100  grammi  al  giorno,  per 
trenta  giorni  consecutivi.  In  tntto,  il  mio  malato  ha  preso  in  un  mese  tre 
chilogrammi  di  ioduro  di  potassio. 

Ho  voluto  sorvegliare  scrupolosamente  il  malato,  onde  essere  certo, 
che  egli  ingerisse  realmente  tutti  i  100  grammi  di  ioduro  di  potassio,  ed  ho 
voluto  anche,  a  questo  scope,  fare  giorno  per  gionio  I'esame  delle  sue  urine. 
II  mald,to^  cerfamente,  prendeva  ogni  giorno  i  suoi  100  grammi  di  ioduro. 

Bbbene :  la  psoriasi  scomparve,  e,  mentre  prima  della  cura  la  psoriasi 
affliggeva  continuamente  Tinfermo,  dopo  la  cura,  per  lo  spazio  di  3  a  4  anni, 
essa  non  h  piu  ricomparsa.  Per5,  da  poco  tempo  I'infermo  e  venuto  a  con- 
sultarmi  perchfe  nuovamente  quest'anno  la  psoriasi  k  riapparsa. 

Sicchfe,  io  credo,  che  il  ioduro  di  potassio  a  grandi  dosi  sia  capace  di 
far  scomparire  la  psoriasi  per  un  dato  periodo  di  tempo,  ma  che  non  abbia 
la  propriety  di  guarire  radicalmente  la  psoriasi. 

La  dose  enorme  di  100  grammi  al  giorno  di  ioduro  di  potassio  presa 
per  un  mese  consecutive  non  ha  prodotto  nessun  danno  o  disturbo  generale 
qualsiasi  alPinfermo,  se  si  eccettui  una  leggera  anemia  e  un  dimagramento 
passaggiero. 

Prof.  A.  Bardozzi  (Siena) :  Approva  ci6  die  ha  detto  Ciarrocchi.  Non 
crede  che  il  ioduro  guarisca  la  psoriasi,  ma  che  la  attenui. 

Prof.  T.  De  Amicis  (Napoli) :  In  varii  infermi  ho  amministrato  anche 
io  il  ioduro  di  potassio,  ma  senza  alcun  positive  risultato  nella  cura  della 
psoriasi.  I  miei  infermi  per6  non  ban  potuto  tollerare  il  farmaco  al  di  la  dei 
10  granmii;  h  forse  per  tal  ragione  che  non  ho  vis  to  alcim  giovamento; 
per5  per  giudicare  che  il  ioduro  guarisca  positivamente  la  psoriasi  bisogna 
tenere  Vamraalato  in  ben  lunga  osservazione. 

Prof.  A.  Breda  (Padova):Ho  somministrato  I'ioduro'daS  a  20  grammi 
in  una  sola  volta  e  direttamente  in  persona  per  periodi  di  3  a  4  mesi. 

AUontana  la  psoriasi  solo  precariamente. 

T3no  stesso  psoriatico  una  volta  guar!  coUo  ioduro ;  tre  o  quattro  mesi 
appresso  ricomparve  la  psoriasi,  cui  guarl  questa  volta  Tacido  arsenioso  a 
forte  dose. 

Ioduro  potassico  ed  acido  arsenioso  ripuliscono  la  pelle  psoriatica,  ma 
non  la  liberano  dalla  eruzione  stabilmente. 
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Dott.  A.  Bertarelli  (Milano):  Ho  curato  due  malati  di  psoriasi  con  Ic 
alte  dosi  di  ioduro  di  potassio,  arrivando  a  fame  prendere  fine  a  grammi  25, 
in  un  caso,  e  grammi  30  al  giorno  neH'altro,  senza  avere  alcun  eflFetto  bene- 
lico  dal  lato  delle  dermatosi,  mentre  i  due  malati  furono  colti  da  forme 
gastriche  cosi  gravi  da  dovermi  persuaderead  abbandonare  tal  rimedio;  da 
allora  rinunciai  a  curare  la  psoriasi  con  I'ioduro  di  potassio. 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau):  hat  vor  9  Jahren  viel  Jodkali  be!  Psoriasis 
angewendet,  ohne  jeden  Nachtheil,  aber  auch  ohne  bleibenden  Vortheil.  Ein 
Fall,  in  dem  wegen  starker  entzundlicher  Irritabilitat  der  universell  ver- 
breiteten  Psoriasis  jede  ortliche  Behandlung  Monatelang  unm5glich  war, 
heilte  sofort  durch  Jodkalium. 

Prof.  A.  Breda  (Padova): 

Infiamma^ione  acuta  del  tessuto  adenoide  della  radice  deUa  Ihujua, 

II  tessuto  adenoide  alia  radice  della  lingua  ammala  talora  di  conserva 
con  varie  stomatiti  e  faringiti  diffuse ;  negli  individui  sifilitici  e  scrofolosi 
viene  colpito  con  qualche  frequenza;  gli  element!  suoi  i  piu  superficiali 
vengono  indubbiamente  assaliti  dal  rinoscleroma  e  dal  lupus;  in  un  sog- 
getto  vedemmo  sul  terreno  di  tali  elementi  una  spaccatura  profonda  be- 
nigna  contornata  da  prominenze  ghiandulari  spiccate,  indolenti. 

Hickman,  in  un  bambino  che  venne  a  morte  per  soifocazione  poclie 
ore  dopo  la  nascita,  rilev6  la  presenza  di  un  tumore  immediatamente  in- 
nanzi  alia  epiglottide,  tumore  che  sporgeva  mezzo  pollice  dalla  superficie 
della  lingua ;  avea  una  base  di  tre  quarti  di  pollice,  e  risultava  da  iper- 
trofia  delle  ghiandole  alia  base  deirorgano.  S'incontrano  talvolta,  a  detta 
di  Ashvorst,  dei  tumori  libro-cellulari  congeniti  della  lingua,  peduncolati, 
allontanabili  facilmente.  P.  Masson  ha  riferiti  due  esempii  di  questo  genere, 
nei  quali  i  tumori  poterono  restare  in  sito  fino  all'eta  adulta. 

In  tutta  la  letteratura  non  abbiamo  potuto  rintracciare  un  solo  caso 
che  ne  arieggi  uno  da  noi  veduto,  dove  Tacutezza  e  la  gravitk  dei  sintomi 
potevano  impensierire. 

Una  signora  novantenne  lievemente  linfatica,  soggetta,  specie  nel  periodo 
(lai  venti  ai  venticinque  anni,  a  tonsilliti  e  faringo-laringiti  frequenti,  da 
dodici  0  tredici  anni  ne  era  immune,  quando  nell'aprile  1891,  dopo  una  pro- 
tratta  esposizione  al  sole,  avvertiva  malessere,  brividi  di  freddo  a  tutto  il 
corpo,  abbattimento,  calore  urente,  dolore  alia  testa,  ai  ginocchi  ed  al 
coUo.  La  febbre  perdur5  ventiquattr'ore ;  le  rimase  per  quattro  giorni 
una  faringite.  Appena  svanita  questa  ultima,  la  deglutizione,  lo  sporgere 
airinfuori  in  forte  grado  la  lingua,  la  pressione  dietro  la  maiidibola  al  lato 
sinistro,  occasionavano  dolore,  e  questo  dappoi  era  avvertibile  spontanea- 
mente  e  si  accrebbe  via  via  a  tal  segno  che  ventiquattr'ore  dopo  le  prime 
avvisaglie  la  deglutizione  dei  cibi  solidi,  e  molto  piu  quella  dei  liquidi  e 
della  saliva,  erano  insopportabilmente  dolorose ;  il  dolore  irradiavasi  anchc 
airorecchio  corrispondente. 

II  dolore  che  per  circa  trenta  ore  era  localizzato  a  sinistra,  si  trasport5  a 
destra,  dove  guadagn6  pari  gravezza.  II  passaggio  delle  soflFerenze  dalFuno 
airaltro  lato  si  ripetfe  varie  volte  nel  periodo  di  venti  giomi.  Nel  corso  di 
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questi  non  ricomparve  mai  la  febbre;  i  dolori  alia  deglutizione  tratto  tratto 
obbligavano  la  paziente  ad  astenersi  dal  cibo  e  piu  dalle  bevande.  La  faringe 
e  la  laringe  intanto  si  presentavano  normali :  i  collutorii,  i  gargarismi,  le 
inalazioni  antisettiche  e  quelle  astringenti,  inatili  affatto. 

Al  primo  esame,  intrapreso  con  lo  specchietto  laringoscopico,  vedemmo 
disegnarsi  suUa  1  ingua,  dietro  le  papille,  circumvallate,  inoltre  sopra  ed  a  ridosso 
dei  legamenti  glosso-epiglottici  laterali,  snl  bordo  della  vallecula,  special- 
mente  su  quella  di  destra,  venti  e  piu  prominenze  rossastre,  connesse,  acu- 
minate, due  0  tre  evase  del  volume  di  un  seme  di  miglio,  di  un  pisello,  di  un 
grano  di  formentone ;  alcune  separate,  altre  confuse,  dure  e  dolorose  alia  pres- 
sione  eflFettuata  col  dito. 

Una  pennellata  con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  al  10  per  cento 
tronc6  subito  il  dolore  e  la  dolorabilitk  ad  ambedue  le  parti,  cosi  che  la 
signora,  nello  stesso  giorno,  potfe  mangiare  e  bere  senza  dolore.  Nei  giomi 
successivi  si  ripeterono  due  volte  le  pennellature  e  si  usarono  delle  inala- 
zioni dioduro  di  potassio  al  2  per  cento. 

Le  sofferenze,  dopo  Tanzidetta  epoca,  riapparvero  solo  nel  febbraio  ul- 
timo passato.  Nel  lungo  frattempo  non  ebbe  a  lamentare  altro  che  il  sof- 
fermarsi  tratto  tratto  in  gola  di  residui  di  cibo,  una  o  due  volte  alia  setti- 
mana  alPincirca. 

Nel  27  febbraio  1894,  in  plena  salute,  dopo  un  vivo  spavento,  soprav- 
venne  un  brivido  febbrile,  che  si  protrasse  due  ore;  il  calore  arriv6  a  40**.5, 
e  fu  anormale  per  venti  ore.  Con  la  febbre  vennero  dolori  forti  alio  stomaco 
ed  anoressia,  che  cedettero  sotto  Tuso  degli  oppiacei  in  quattro  giorni. 
Abbandonato  il  letto  al  quarto  giorno  di  febbre,  la  paziente  cominci6  ad 
avvertire  un  dolore  verso  la  gola  esasperabile  con  la  pressione  dietro  la 
raandibola  al  lato  sinistro ;  malessere,  senso  Irequente  di  freddo  alle  mem- 
bra, di  secchezza  alia  gola;  dolore  aUa  deglutizione  piu  dei  liquidi  che 
dei  solidi,  dolore  sotto  i  movimenti  per  parlare,  dolore  alia  radice  della 
lingua  nel  mantenerla  sporta  airinfuori,  molto  maggiore  quando  Torgano 
veniva  tenuto  ftiori  del  cavo  ovale  mercfe  la  trazione.  II  dolore  spontaneo  si 
diflFondeva  aH'orecchio  ed  alia  regione  laterale  del  collo.  Per  tre  giomi  il 
dolore  era  talmente  forte  da  impedire  la  deglutizione  di  cibi  tanto  liquidi, 
che  solidi. 

L'affezione  da  sinistra  pass6  a  destra,  per  poi  alternarsi  daccapo. 
Quando  dolori  e  dolorabilitk  erano  scemati,  non  cessava  I'ostacolo  mec- 
canico,  che  era  piu  forte  sotto  i  primi  bocconi.  Al  mattino  era  pressante  il 
bisogno  di  espettorare.  Con  ci6  usciva  qualche  volta  del  muco  viscido, 
cristallino,  omogeneo,  tale  altra  muco  torbido  e  denso.  Difficile  sceverare 
quale  appartenesse  alle  ghiandole  vescicolari  o  lenticolari,  atteso  la  copia 
della  saliva  che  vi  si  tratteneva  sopra,  e  che  solo  abbondant«  liquido  per 
inalazione  o  per  bevanda  poteva  allontanare. 

L^esame  con  lo  specchietto  larinj^oscopico  ci  lasci5  constatare  alterazioni 
esclusive  alle  ghiandole  ultimo  connate.  Costituivano  tumefazioni  per  lo  piu 
papulose,  lenticolari,  piu  colorite  della  lingua,  rarissime  le  evase.  A  sinistra 
costituivano  sul  legamento  glosso-epiglottico,  una  tumefazione  grossa  come 
una  noce  avellana,  la  quale  era  raggiunta  sotto  Tatto  della  inspirazione 
dalla  epiglottide.  II  dolore  che  si  suscitava  con  la  pressione  era  alle  volte 
intensissimo. 
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Normale  sempre  la  laringe ;  due  o  tre  ghiandole  a  ridosso  di  essa,  a 
sinistra,  ingrossate.  * 

Le  pennellazioni  con  soluzione  di  nitrato  d'argento,  le  inalazioni  di  tan- 
nine e  di  ioduro  di  potassio  ci  parvero  mezzi  anche  questa  volta  di  lodevole 
efficacia.  Non  si  pot^  escludere  la  convenienza  di  continuare  a  Inngo  neiruso 
del  topici  e  di  aggiungere  ad  essi  una  cura  iodica  interna. 

Questo  caso  ci  apprende: 

1*^  Che  il  tessuto  adenoids  della  radice  della  lingua  infiarama  talora 
acutamente; 

2"*  Che  Taffezione  pu6  esigere  pronta  ed  energica  cura. 


Dr.  A.  Han6  (Wien): 

IJeher  locale  Tlierapie  dor  Enuresis  noctuma. 

Zwei  Falle  von  Incontinentia  urinae  et  alvi,  sieben  Monate  durch 
fruclitlos  mit  intemer  Medication  und  Application  des  Mastdarm-Rheophors 
nach  Ultzmann  behandelt,  welche  endlich  mit  der  Anwendung  des  Cathe- 
terisraus  genasen,  veranlassten  den  Verfasser  zur  Untersuchung  mit  localer 
Therapie  in  80  Fallen  von  Enuresis,  in  der  Form  von  Sonden,  Aetzbe- 
handlung  und  der  Thure  Brandt'schen  Massage  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
bei  alteren  Kindem  (uber  10  Jahre)  mit  suflicienter  Blase  und  intermitti- 
renden  Bettn^ssen  die  einfache  Sondenbehandlung  (Liegenlassen  der  Sonde 
und  Dehnung  der  hinteren  HamrOhrenparthieen)  eingeleitet,  in  hartnftcki- 
gen,  taglich  einsetzenden  F&llen  das  Aetz-Verfahren  mittelst  Altmann's- 
Injectoren  therapeutisch  verwerthet  und  in  einzelnen  (im  Ganzen  5)  Fallen 
die  Massage-Behandlung  nach  Thure  Brandt  versucht  wurde.  Alle  diese 
Methoden  batten  den  Zweck  den  Tonus  der  Blasenmuskulatur  und  der 
quergestreiften  Muskulatur  der  Bauchpresse  gleichmassig  zu  erh5lien  und 
die  raschere  Ermudbarkeit  derselben  herabzusetzen. 

Von  den  80  Fallen  kamen  zur  Behandlung: 

10  Kinder  in  Alter  von  4-7  Jahren; 
23  in  Alter  in  von  8-10  Jahren ; 

28  in  Alter  von  10-12  Jahren; 

11  in  Alter  von  12-15  Jahren. 

Hierzu  kouMnen  noch  6  Falle  in  Alter  von  15-18  Jahren  und  2  Falle 
in  Alter  von  18-20  Jahren. 

Hier  folgen  die  gewonnenen  Resultate: 

a)  Heilungen  durch  einen  einmaligen  Catheterismus  in  3  Fallen; 
dieselben  blieben  dau^md  geheilt. 

b)  Heilungen  durch  Sondenbehandlung  in  12  Fallen  ohne  Recidivo, 
in  15  Fallen  mit  Eecidive. 

c)  Heilungen  durch  das  Aetzverfahren:  in  8  Falle  ohne,  in  11  Falle 
mit  Recidive.  In  alien  ubrigen  Fallen  Besserungen ;  ohne  Resultat  blieben 
aber  vier  Falle. 

d)  Heilung  durch  Massage  in  1  Fall,  in  2  Fallen  Besserung.  Die 
ubrigeii  2  Falle  haben  sich  nach  zweimaliger  Massage  der  weiteren  Behand- 
lung entzogen. 
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Von  den  80  in  Rede  stehenden  bleiben  noch  22  Falle,  welche  theils 
durch  Sonden,  theils  darch  Aetznngen  behandelt  warden,  jedoch  nach 
vorubergehender  Besserung  gleichfalls  von  einer  weiteren  Behandlung  fernge- 
blieben  waren. 

Die  Heilungsdauer  war  verschieden,  je  nach  dem  Alter,  den  bestehenden 
Oder  intercurrirenden  Coraplicationen  durch  anderweitige  Erkrankungen  etc. 

Die  Iftngste  Zeit  beanspruchten  Kranke  mit  nachweisbar*  hereditarer 
Belastung,anamische,schwachliche  iind  mit  hartnackigen  Darmerkrankungen 
behaftete. 

Verfass^r  theilt  einige  Typen  von  Krankengcschichten  mit. 

Discussione 

Dr.  De  Watraszewski  (Warschan) :  bemerkt  dass  oft  nach  einer  ein- 
raaligen  Application  des  faradischen  Stromes  (p.rectnm)  die  Enuresis  noctnrn a 
geheilt  werden  kann,  und  man  unter  gew5lmlichen  Umatanden  damit  an- 
fangen  musste. 

Dott.  A.  Santi  (Bema): 

Nuovo  impianto  elettrico  per  galvanocaustica,  iUuminaeione^  en- 
doscqpia,  fa/radieza^ione^  gcdvaniiszazione  ed  elettrolisi  coUHmpiego  delta  eor- 
rente  per  la  illuminajgione  elettrica  delta  citta. 

Signori !  Pin  me  ne  occupava  di  elettriciti  e  piu  ne  sentiva  il  bisogno 
di  procacciarmi  una  sorgente  elettrica  che  fosse  sempre  costante  e  sempre 
pronta  e  che  non  esigesse  ogni  momento  speciale  servizio,  come  ne  h  il 
case  servendosi  di  pile  o  di  accumulatori,  servizio  seccante  e  congiunto 
sempre  a  perdita  di  tempo.  Questo  mio  intento  potei  finalmente  realizzare 
con  Taiuto  del  mio  amico,  Tingegnere  A.  Benteli,  direttore  dello  stabili- 
mento  per  la  illuminazione  elettrica  della  citta  di  Bema.  Dopo  parecchie 
prove  ed  esperimenti  riuscimmo  ad  ottenere  un  apparecchio  che  regola  la 
corrente  in  modo  sicuro  per  galvano-caustica,  per  illuminazione  ed  endo- 
scopia,  per  faradizzazione,  per  galvanizzazione  ed  elettrolisi. 

Da  un  anno  mi  servo  di  questo  apparecchio,  che  soddisfa  ogni  bisogno 
ed  e  divenuto  per  me  un  essere  prezioso  e  quasi  indispensabile.  Per  colore 
che  si  interessano  della  costruzione,  presento  qui  una  tavola  litografica 
aggiungendovi  una  spi^azione  succinta. 

Come  da  questa  tavola  ne  risulta,  la  diramazione  dei  fili  elettrici 
della  corrente  di  citta,  che  deve  qui  servire  a  scope  elettroterapeutico,  h 
anzitutto  assicurata  ad  ambo  i  poli  mediante  intercalazione  di  un  appa- 
recchio di  sicurezza,  costituito  di  lamine  di  piombo,  onde  cosi  evitare 
ogni  pericolo,  e  soprattutto  ogni  pericolo  di  fuoco.  Segue  un  reostato  di 
lOQ,  che  r^ola  la  corrente  per  uso  galvano-caustico.  Questo  reostato  va 
chiuso  per  uso  illuminazione,  endoscopia,  faradizzazione,  galvanizzazione  ed 
elettrolisi.  t]  da  notarsi  che  il  potenziale  della  corrente  uniforme  e  qui 
ancor  sempre  uguale  a  quelle  della  rete  elettrica  della  citta,  cioi  di 
120  Volta. 
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Dopo  essersi  bene  accertato  che  questo  reostato  di  10(2  sia^'aperto 
per  la  corrente,  si  possono  applicare,  senza  nessun  pericolo,  i  cordoni  del 
cauterio  alle  rispettive  morse.  Pur  dopo  si  chiudono  i  due  interruttori 
principal!. 
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Un  tal  reostato  puo  essere  facilmento  regolato  per  ogni  temperatnra 
e  grossezza  di  filo  del  cauterio. 

Dai  due  interruttori  prineipali  si  diramano  contemporaneamente  i 
fili  per  la  corrente  galvanica,  faradica,  illuminazione,  ecc.  Questi  fili  sono 
pure  garantiti  mediante  intercalazione  di  apparecclii   di  sicurezza.  La  re- 
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golarizzazione  della  corrente  per  ogni  intensity,  desiderabile  succede  rae- 
diante  lampade  elettriche  e  mediante  reostati  metallici  che  sono  governati 
mediante  regolatori  annessivi.  Dai  reostati  la  corrente  passa  per  un  galva- 
nometro  orizzontale  molto  sensibile  (sistema  Mtiller-Edelmann)  fornitorai 
con  mia  piena  soddisfazione  dalla  ditta  Reiniger,  Gebbert  e  Schall,  di 
Erlangen. 

Questo  galvauometro  permette  un  controllo  da  Vio  —  ^^^  milliam- 
pferes.  Anche  qui  non  vi  ha  pericolo  di  sorta,  stante  che  le  lampade 
elettriche  anteposte  assorbono  la  tensione  elettrica  troppo  forte.  Le  lam- 
pade sono  cosi  disposte,  che  le  due  lampade  sui  lati,  con  una  resistenza 
complessiva  di  circa  500Q,  sono  da  intercalarsi  contemporaneamente  me- 
diante posizione  corrispondente  del  cambia-contatto  bipolare.  Questa  posi- 
zione  —  a  destra  —  corrisponde  alia  corrente  necessaria  per  faradizzazione, 
mentre  che  la  posizione  opposta  del  cambia-contatto  bipolare  —  a  sini- 
stra —  con  la  intercalazione  della  lampada  centrale,  dk  la  solita  corrente 
galvanica. 

Nella  posizione  del  cambia-contatto  bipolare  per  la  corrente  Faraday 
il  cambia-contatto  unipolare  deve  esser  messo  cosl,  che  la  corrente  non 
passi  nei  reostati  metallici,  nfe  nel  galvanometro.  Lasciando  il  cambia- 
contatto  bipolare  nella  medesima  posizione,  ma  intercalando,  mediante  il 
cambia-contatto  unipolare,  nuovamente  i  reostati  metallici  ed  il  galvano- 
metro, si  possono  pure  ottenere  tutte  le  intensity  di  corrente  galvanica  ad 
uso  elettrolisi,  ecc,  da  due  milliampferes  a  240  milliampferes.  II  galvano- 
metro ne  dk  norma  esatta. 

La  medesima  posizione  del  cambia-contatto  bipolare  serve  pure  alio 
scopo  che  si  volesse  cambiare  la  direzione  della  corrente,  come  dalla  lito- 
grafia  che  ho  presentato,  o  signori,  senz'altro  ne  risulta.  Pure  nella  mede- 
sima posizione  si  pu6  aumentare  la  corrente  sino  a  350  milliamp^res,  e, 
cambiandone  le  lampade,  persino  a  piu  di  500  milliamp^es. 

Dove  si  trovasse  necessaria  una  isolazione  piu  sicura  contro  la  terra, 
questa  si  ottiene  meglio  mediante  tappeto  di  guttaperca. 

Dott.  A.  Santi  (Bema): 

Contribu0tane  aUo  studio  delV elettrolisi  nella  dermatologia. 

Signori!  Gratissima  mi  resterJi  sempre  la  memoria  di  un  soggiorno 
passato  a  Vienna  nelFestate  1891,  frequentando  diligentemente  le  cliniche 
0  le  policliniche  della  nostra  speciality.  Alia  clinica  del  signor  prof.  Lange 
in  ispecie  devo  tan  to  e  tanto. 

Si  h  nella  clinica  del  prof.  Lange  che  ebbi  fra  altro  buona  occaaione 
di  fare  studii  ed  osservazioni  speciali  suUa  elettrolisi.  Tanto  le  erudite  le- 
zioni  del  distinto  clinico,  quanto  I'applicazione  clinica  deU'elettrolisi,  clie 
succedeva  sotto  i  nostri  occhi,  meritavano  difatti  ogni  attenzione.  In  parti- 
colare  mi  risaltarono  i  bei  resultati  che  Lange  seppe  ottenere  con  la  elet- 
trolisi nella  cura  delPangioma  ed  in  quella  di  stretture  pertinaci  del- 
Turetra. 

Osservai,  per  esempio,  come  il  prof.  Lange  applicasse  l'elettrolisi  ad 
uii  bambino  deU'etJi  di  mezzo  anno  circa,   e  sofferente  di  un'angioma  che 
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dalla  spalla  destra  giungeva  sino  al  carpo  della  mano.  Furono  fatte  pa- 
recchie  applicazioni  a  certi  intervalli,  ed  ecco  che  nel  corso  di  alcune  set- 
timane  la  piu  gran  parte  deU'angioraa  si  presentava  sparita.  Cosi  pure  vidi 
in  breve  tempo  sollevate  difficilissima  strettnre  deU'uretra. 

Da  qnesto  tempo  in  poi  Telettrolisi  ebbe  serapre  tutta  la  mia  atten- 
zione.  Ne  feci  alquante  esperienze  e  mi  pare  poter  dire  che  Telettrolisi  sia 
una  forza  terapeutica  di  gran  valore.  Cosa  essenzialissima  per6  sarii  una 
corrente  serapre  costaute,  sempre  pronta  e  regolabile  con  ogni  precisione, 
come  gih,  dissi  parlando  del  mio  nuovo  apparecchio  elettrico. 

Mi  sia  permesso,  signori,  di  fare  un  breve  cenno  di  alcune  affezioni 
cutanee  da  me  curate  median te  Telettrolisi.  Vorrei  con  ci6  cattivarrai 
Fattenzione  di  quei  giovani  coUeghi,  che  non  hanno  avuto  molta  occasione 
di  occuparsi  di  elettrolisi. 

Lupus  vulgaris,  —  Applicai  soventemente  Telettrolisi  nella  cura  del 
lupo,  in  particolare  in  tali  casi,  ove  nidi  di  tessuto  luposo  giacciono  na- 
scosti  nelle  cicatrici  o  nel  tessuto  sano  e  non  si  possono  ben  raggiungere 
in  altra  guisa.  In  tali  casi  mi  servo  di  preferenza  deU'elettrodo  multiplice 
del  prof.  Lange  (multiple  Nadelelektrode),  il  quale  h  munito  di  circa  40 
aghi,  che  mediante  meccanismo  speciale  si  fanno  balzare  nel  tessuto  affetto. 
Si  h  cosa  conosciuta  che  tutti  i  tessuti  alterati,  e  cosi  pure  il  tessuto  lu- 
poso, offrono  minor  resistenza  all'elettrolisi,  che  non  il  tessuto  sano;  co- 
sicchfe  piccolo  intensity  di  corrente  possono  bastare  per  distruggere  un  tes- 
suto luposo,  mentre  il  tessuto  sano  non  ne  soflfriri  che  poco.  Nella  cura 
del  lupo  per6,  mi  pare,  non  si  abbiano  motivi  bastanti  per  proteggere  di 
troppo  il  tessuto  sano.  Cosa  principale  si  h  qui  di  distruggere  in  modo 
possibilmente  speditivo  e  radicale  tutti  i  nidi  di  tessuto  luposo.  Se  nel 
medesimo  tempo  avesse  a  sofFrirne  in  parte  anche  il  tessuto  sano,  grave 
danno  non  ne  verrk.  In  casi  di  lupo  non  trovo  perci6  raccomandabile  ser- 
virsi  di  correnti  deboli,  come  non  h  neppur  raccomandabile  e  necessario  pren- 
derle  troppo  forti. 

Per  polo  attivo  si  scelga  il  negativo,  mentre  che  il  positivo  sark  fissato* 
a  posto  indifferente. 

La  corrente  si  chiudera  con  piccola  intensitil,  salendo  un  po'  alia  volta 
aUa  intensita  desiderata  e  ritenuta  necessaria  e  calando  nuovamente  prima 
di  aprire  la  corrente. 

Per  lo  piu  bastano  5-8  milliampferes  per  5-10  minuti.  Eccezionalmente 
saranno  necessarie  correnti  piu  forti. 

In  generale  Toperazione  non  riesee  troppo  dolorosa.  In  casi  per5  ove  i 
pazienti  si  dimostrano  molto  sensibili,  do'  di  piglio  alFanestesia  locale  me- 
diante r^thylchloride. 

Dove  Tapplicazione  deirethylchloride  riescisse  troppo  dolorosa,  causa 
ulcerazioni,  ecc,  mi  servo  di  compresse  pregne  di  una'soluzione  di  cocaina, 
circa  5  per  cento,  che  faccio  applicare  per  un  certo  tempo  prima  d'intra- 
prendere  Tanestesia  coire'thylchloride. 

Vorrei  qui  citare  un  caso  di  lupo  tutto  speciale,  il  quale,  come  mi 
pare,  parla  da  sfe:  —  Un  uomo  sessantenne  soflFriva  da  piu  di  20  anni  di 
lupo,  che  occupava  la  piii  gran  parte  della  guancia  destra.  Da  medici  e 
specialisti  quest'uomo  aveva  sopportate  tutte  le  cure  generalmente  in  uso 
contro  il  lupo,  ma  il  tutto  senza  essenziale  successo.  I  miei  primi  tenfcitivi 
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non  ebbero  miglior  sorte.  Stance  dlnfruttuosi  mezzi,  diedi  in  ultirao  di  piglio 
airelettrolisi,  di  cni  cominciava  appunto   ad  occuparmi   piu  seriamente. 

Ben  presto  ne  ebbi  miglioramento  ed  a  capo  di  alctme  settimane, 
dopo  parecchie  sedute  conseguentemente  ed  energicamente  eseguite,  il  lupo 
spariva,  nh  recidi76  piu  tardi,  come  potei  constatare. 

Dipende  naturalraente  dal  singolo  caso  di  lupo,  quale  mezzo  tera- 
peutico  appaia  piu  speditivo  e  migliore.  In  ogni  caso  mi  pare  esser  Telet- 
trolisi  un  mezzo  potente  nella*cura  del  lupo,  sia  per  sfe,  sia  adoperata  in  so- 
stegno  di  procedimenti  chirurgici  od  altro. 

Ulco  rodente.  —  II  seguente  caso  di  ulco  rodento,  stato  da  me  curato 
mediante  Telettrolisi,  potrebbe  interessare. 

Una  donna  quarantenne  soffriva  da  piu  di  un  anno  di  un  ulco  rodente 
giacente  nella  pelle  della  parte  ossea  destra  del  naso.  La  paziente  aveva 
diggik  subito  diversi  trattamenti,  ma  invano.  lo  vi  applicai  subito  I'elet- 
trolisi,  transfiggendo  cinque  aghi  di  platino,  congiunti  col  polo  n^ativo, 
nella  base  deirulco.  Fra  quindici  giorni  feci  tre  sedute,  applicando  ogni 
volta  una  corrente  di  4  a  5  milliampferes  per  cinque  minuti.  A  capo  di  altri 
qnindici  giorni  Tulco  era  guarito,  non  lasciando  quasi  nessuna  cicatrice. 
La  donna  rest6  guarita,  come  piu  tardi  piu  volte  potei  convincermi. 

In  tal  caso  avrei  certamente  potuto  ottenere  guarigione  anche  con 
altri  mezzi,  ma  con  nessun  altro  mezzo  in  maniera  si  mite  e  senza  cicatrice 
rilevante. 

Angioma.  —  Non  ebbi  ancora  occasione  di  curare  coU'elettrolisi  angiomi 
che  fossero  stati  piu  grandi  di  una  noce,  ma  qui  ne  ebbi  sempre  buonis- 
simi  risultati.  Secondo  il  volume  deirangioma,  infiggo  nella  sua  base  un 
numero  sufficiente  di  aghi  di  platino  ed'  unipolari.  Una  corrente  di  3  a  5 
milliamperes  per  cinque  minuti  basta  pel  piu  dei  casi.  Dopo  alcuni  giorni 
si  scioglie  Tescara  non  lasciando  quasi  nessuna  cicatrice. 

Nella  cura  elettrolitica  degli  angiomi  viene  generalmente  raccoman- 
data  i'applicazione  del  polo  positivo'  per  polo  attivo,  e  ci6  per  la  forza  coa- 
giilatrice  di  questo  polo. 

lo  mi  son  servito  in  tali  casi  del  polo  positivo  e  del  negativo.  In 
ambi  i  casi  ottenni  buoni  risultati.  La  preferenza  do  per6  anche  qui  al 
polo  negativo,  per  angiomi  piccoli  almeno,  mentre  per  angiomi  piu  grandi 
si  potra  forse  dare  la  preferenza  al  polo  positivo.  Nella  cura  di  piccoli 
angiomi  io  non  conosco  nessun  mezzo  piu  eflScace  e  piu  dolce  che  I'elettrolisi. 

Ganglia  tendogeno,  —  Una  ragazza  dodic«nne  presentavasi  nella  mia 
policlinica,  causa  una  affezione  cutanea.  Vidi  in  questa  occasione  che  por- 
tava  sul  carpo  di  una  mano  un  ganglio  tendogeno  della  grossezza  di  una 
grossa  noce.  Approfittai  subito  dell'occasione  per  esperimentarvi  anche  Telet- 
trolisi.  Due  aghi  forti  tre  milliampferes  per  cinque  minuti,  azione  del  polo 
negativo.  Otto  giorni  dopo  il  ganglio  era  scomparso  o  non  ne  restava  che 
una  piccola  resistenza  della  grossezza  di  un  pisello.  Simili  casi  curai  piu 
tardi  col  medesimo  effetto. 

Vernica,  nevo  verrucosa  e  piloso.  —  La  cura  elettrolitica  della  verruca, 
del  nevo  verrucoso  e  piloso  h  la  medesima.  A  tenore  della  estensione  della 
verruca,  si  transfiggeranno  uno  o  piu  aghi  nella  base  della  verruca.  Polo 
attivo  il  negativo.  Intensity  della  corrente  3  a  5  milliampferes  per  circa 
tre  minuti. 
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Servendosi  di  piu  aghi  unipolari,  consiglio  disporli  in  modo  che  si 
incrocino  nel  centre  della  verruca.  Ci6  ha  per  consegnenza  che  la  verruca 
viene  tirata  dal  suo  fondo,  cosicche  nessuna  sua  parte  potri  sottrarsi  alia 
azione  elettrolitica  degli  aghi  clie  passano  per  la  base. 

Una  seduta  sola  basta  quasi  sempre  per  distruggere  in  modo  nettb  e 
radicale  ogni  verruca  ed  ogni  nevo  verrucoso  che  non  eccefde  certe  di- 
mensioni. 

I  peli  del  nevo  verrucoso  sono  distrufti  contemporanearaente  con  la 
verruca.  La  cicatrice  che  resta-  h  minima. 

Acne  rosacea.  —  Ottenni  buonissimi  resultati  dall'elettrolisi  nella 
cura  locale  delFacne  rosacea  e  soprattutto  in  casi  difficili  e  renitenti.  Gli 
aghi  di  platino,  congiunti  col  polo  negativo,  sono  da  infiggersi  parallela- 
mente  coUa  superficie  della  pelle. 

Due  milliampferes  per  y,-l  minuto  bastano  per  distruggere  forme 
plane  di  rosacea.  Per  forme  nodose  si  sceglieri  la  corrente  un  po'  piu 
forte  e  si  prender^  il  tempo  piu  lungo. 

DepUazione.  —  L'elettrolisi  h  sovrana  nella  depilazione.  Se  giustamente 
applicata  produce  sempre  buonissimi  effetti. 

U  metodo  seguente  trovai  speditivo  e  sicuro :  si  prenda  una  volta  per 
sempre  una  corrente  di  due  milliamp^res,  e  si  lascia  la  corrente  aperta 
solamente  sugli  elettrodi.  Con  una  mano  il  paziente  tiene  il  polo  positivo, 
ma  dalla  parte  isolata.  II  polo  negativo  h  armato  di  un  ago  di  platino 
fermato  in  un  porta-aghi,  che  Toperatore  tiene  nella  mano  come  un  porta- 
penna.  L'operatore  fissa  il  punto  dove  il  pelo  abbandona  la  pelle  e  vi  mette 
la  punta  dell'ago  che  terri  sempre  la  direzione  del  pelo.  Sul  comando: 
pronto^  il  paziente  prende  con  la  mano,  che  gli  restava  libera,  la  parte  non 
isolata  deirelettrodo  positivo.  La  corrente  h  cosi  chiusa  e  Tazione  elettro- 
litica si  mostra  di  subito  mediante  ima  perla  di  schiuma  bianca  che  cir- 
conda  Tago. 

Durante  I'azione  elettrolitica  deve  esercitare  debole  pressione  sul- 
I'ago,  che  cosi  penetra,  senza  nessuna  resistenza,  nel  fondo  della  borsa 
pelifera. 

Un  quarto  di  mintdo  basta,  per  regola,  a  raggiungere  lo  scopo  voluto. 
Al  comando:  fermo^  il  paziente  lascia  la  parte  non  isolata  deirelettrodo 
positivo  e  si  mette  nella  posizione  di  prima.  Senza  fermarsi,  Toperatore 
continua  la  medesima  operazione  sopra  un  secondo,  terzo  pelo  e  cosi  via, 
comandando  ogni  volta :  pronto  -  fermo, 

Dopo  avere  cosi  elettrolizzato  10-12  peli  si  fa  uija  piccola  pausa,  durante 
la  quale  si  allontanano,  mediante  pinzetta,  i  peli  operati,  che,  se  furono  ben 
colpiti,  devono  seguire  senza  alcuna  resistenza.  Ci6  finite,  si  continua  Tolet- 
trolizzazione  d'ogni  singolo  pelo,  ripetendo  il  procedimento  di  prima. 

Con  im  po'  di  esercizio  si  possono  operare  in  tal  modo  ed  in  breve 
tempo  40  a  50  peli.  Se  Tago  non  colpisce  esattamente  la  borsa  del  pelo, 
allora  manca  la  perla  di  schiuma  bianca  che  si  deve  mostrare  subito  ogni 
volta  0  si  mostra  appena.  In  tal  caso  Toperazione  deve  essere  rinnovata. 

Psoriasi.  —  In  merito  a  questa  affezione  constato  il  fatto  che  le  plaques 
di  psoriasi  state  elettrolizzate  si  involgono  ben  presto  e  che  questi  punti 
della  pelle  non  vengono  piu  attaccati  da  psoriasi,  almeno  per  quanto  potei 
finora  constatare. 
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AUre  affezioni  croniche  e  locaLisstate  deUa  pelle,  —  Se  dai  fatti  citati 
e  permesso  trarne  ulterior!  conseguenze,  credo  che  Telettrolisi  sarebbe  rac- 
comandabile  anche  nella  cnra  locale  delta  lebbra  tuberosa,  del  granuloma 
fungoide,  del  sarcoma  della  palle,  ecc.  Sulla  cura  elettrolitica  delle  stret- 
ture  dell'uretra  e  suUa  cura  della  sclerosi  sifilitica  mi  permetter6  piu  tardi 
fare  alcune  comunicazioni. 

Signori!  Non  voglio  piii  a  lungo  abusare  della  vostra  pazienza.  Pos- 
sano  questi  pochi,  benchfe  deboli,  cenni  contribuire  a  tener  vivo  Tinteresse 
l>er  Telettrolisi,  per  questo  potente  mezzo  terapeutico,  non  ancora  bastante- 
mente  conosciuto  ed  apprezzato. 

Dott.  N.  Barrncco  (Bologna) : 

Di  un  nuovo  estesiometro,  e  sua  importanjga  neWcsame  del  mtana 
nervoso  e  neUa  diagnosi  di  alcune  denncUosi, 

Vestesiometria  h  importante  tanto  neU'esame  del  sistema  nervoso  quanto 
come  aiuto  alia  diagnosi  di  alcune  dermatosi.  Per  il  sistema  nervoso  si  sa 
che  i  processi  patologici  di  esso  presentano  alterazione  della  sensibility.  In 
altri  casi  questa  alterazione  della  sensibilitk  da  lesioni  nervose  h  accora- 
pagnata  da  svariate  dermatosi  dalle  forme  piu  semplici  alle  piu  complesse; 
e  qui  I'estesiometria  h  assai  importante  per  giudicare  se  la  dermatosi  h 
primitiva  o  secondaria,  e  ci6  nelFinteresse  non  solo  diagnostico  ma  anche 
terapeutico.  Finalmente  vi  sono  dermatosi  in  cui  Talterata  sensibility  h  in 
stretta  relazione  col  processo  patologico  locale.  Principale  fra  essi  h  la 
lehhra^  nella  quale  Testesiometria  si  mostra  importantissima  non  solo  per 
determinare  il  grado  ed  i  progressi  della  malattia,  ma  anche  per  stabilire, 
nei  casi  dubbii,  una  diagnosi  difiFerenziale. 

II  mio  estesiometro  si  differenzia  dagli  altri  per  tre  particolaritk: 
1**  Esso  fa  percepire  la  sensibility  dolorifica  e  la  sensibility  tattile,  ciofe  di 
peso  0  pressione,  a  qualunque  altezza,  senza  passare  per  gradi  intermedii ; 
2*^  La  sensazione  si  pu5  produrre  anche  sotto  I'azione  dello  scatto  a  grado 
e  pressione  differente;  3^  La  sua  azione  e  limitata  alia  pelle  e  non  si 
estende  alle  parti  profonde;  esso  ha  particolaritk  tecniche  per  una  si- 
cura  applicazione  e  due  misurazioni,  per  i  piccoli  pesi  e  per  i  pesi 
maggiori. 

Sarebbe  pertanto  utile  per  la  scienza  dermatologica  che  Testesiometria 
fosse  applicata  su  vasta  scala  e  non  gii  limitata,  come  fino  ad  ora,  a  casi 
molto  speciali,  potendosi,  da  un  complesso  di  esami  praticati  con  diligenza  e 
competenza,  ritrarsi  delle  conseguenze  utili  dal  lato  scientifico  e  non  prive  di 
interesse  pratico. 

Prof.  S.JalUen  (Paris): 
•  Tonsillometre. 

Je  pr^sente  un  instrument  que  j'ai  fait  construire  par  M.  Aubry  (de 
Paris)  pour  la  mensuration  des  amygdales. 

Ce  tonsillometre  se  compose  d'abord  d'un  petit  compas  d'(5paisseur, 
dont  les  deux  parties  se  meuvent  parallelement  sur  une  tige  gradude  et 


Digitized  by 


Google 


94  Dermatologia  o  Sifilografia. 

qui  permet  de  mesurer  exactement  le  diamfetre  de  Torgane,  d'arri^re  en 
avant.  Une  autre  partie  contient  deux  branches  qui  s'ecartent  angulaire- 
ment  et  permettent  de  mesurer  la  hauteur  de  Torgane  d'une  part,  et  de 
Tautre  Tintervalle  qui  s^pare  les  deux  organes. 

On  pent  ainsi  relever  une  formule  presque  alge'biique  des  amygdales, 
et  preciser  les  conditions  de  leur  morbidity. 

Dr.  L.  Frledheim  (Leipzig): 

Beitrag  zur  Kenntniss  des  Kreosots, 

Das  Kreosot  entfaltet  seine  toxische  Wirkung  in  weit  h5herem  Masse, 
wenn  es  ohne  gr5ssere  Intervalle  in  selbst  kleinen  Dosen  verabreicht  wird, 
als  wenn  mann  es  in  gr5sseren  Emzelgaben  mit  l^ngeren  Ruhepausen  gibt. 
Die  toxische  Wirkung  ausserte  sich  an  einer  grossen  Zahl  von  Versuchs- 
thieren  (Meerschweinchen  und  Kaninchen)  durch  entzundliche  Ver^nderungen 
der  Lunge,  Milz,  Leber,  Niere,  Darmschleimhaut  und  Serosa.  Eine  grosse 
Neigung  zu  Blutungen  innerhalb  dieser  Organe  trat  neben  den  entzundlichen 
Infiltraten  hervor.  Starke  Albuminuric  mit  reichlichen  Cylindem  aller  Art 
zeigte  sich  haufig.  Das  Blut  wies  enorme  Mengen  von  eosinophilen  Zellen, 
und  eine  betrachtliche  Zahl  von  kernhaltigen  rothen  Blutkorpern  auf.  Das 
Centralnervensystem  zeigte  sich  in  wesentlichem  Masse  betheiligt  nach 
hoheren  Einzeldosen,  sowohl  durch  Beiz-  als  durch  Lahmungserscheinungen, 
welche  indessen  nach  wenigen  Stunden  zur  Ruckbildung  gelangten.  Di(^ 
Milz  war  in  auffallender  Weise  durch  nekrotische  Herde  ausserdem 
ausgezeichnet.  Die  Kreosotbehandlung  einer  weiteren  Reihe  vonVersuchs- 
thieren  erwies  sich  gegenuber  der  Einwirkung  des  tuberkulosen  Giftes  als 
vollkommen  unwirksam. 

Prof.  D.  Majoccbi  (Bologna): 

Saponi  Torti. 

Ho  Tonore  di  presentare  agli  egregi  colleghi  un  saggio  di  saponi 
raedicinali  preparati  dal  cav.  Benedetto  Torti,  di  Roma,  superando  non 
poche  diflScoltk,  soprattutto  per  combinare  alcuni  rimedii  con  la  massa 
saponacea.  II  risultato  ottenuto  dal  signer  Torti  h  state,  sotto  tutti  i  rap- 
porti,  splendido,  come  hanno  constatato  i  clinici  italiani  della  specialitk. 
Meritano,  sopra  ogni  altro,  considerazione  alcuni  dei  saponi  preparati  con 
formule  proposte  dal  compianto  prof.  Manassei  e  dal  De  Amicis,  e  fra 
questi  il  sapone  alFacido  salicilico  e  quelle  composto  alFacido  salicilico  ed 
ossido  di  zinco,  trovati  utilissimi  nolle  forme  di  herpes  circinnatus  e  negli 
stadii  cronici  delFeczema,  e  cosi  ancora  quelli  airittiolo  ed  olio  di  gulteria, 
di  canfora  nelle  forme  pruriginose  e  da  ultimo  quelle  al  naftol  nella  scabbia. 
I  detti  saponi  meritarono  elogi  in  parecchie  esposizioni  ed  anche  oggi  ven- 
gorio  sottoposti  alia  vostra  attenzione. 

II  prof.  De  Amlcls  si  associa  a  ci6  che  ha  detto  il  prof.  Majocchi 
circa  la  perfezione  con  cui  sono  preparati  i  saponi  del  Torti  e  la  loro  utilita 
pratica,  avendone  egli  fatta  larga  esperienza  nella  sua  pratica. 
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Quarta  seduta. 
2  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidenti:  Prof.  Neisser  (Breslau)  assistito  dal  prof.  Pellizzari 
(Pisa)  dalle  9  alle  He  prof.  Jullien  {Parigi)  assistito  dal  prof.  Barduzzi 
(SietM)  dalle  11  alle  13. 

RELAZIONE. 
Eczema  e  sua  natura, 
Irof.  E.  Leloir  (Lille): 

{Si  scusa  con  lettera  di  non  poter  intervenire^  perchi  incarU 
cato  dal  suo  Governo  di  una  missione  in  Algeria). 

Prof.  E.  Schwimmer  (Budapest),  Kelatore: 

II  termine  eczema,  introdotto  per  la  prima  volta  in  medicina  nel  sesto 
secolo  dell'era  volgare  da  Etius,  e  dai  suoi  successori  in  dermatologia,  al 
certo  non  veniva  usato  per  indicare  le  forme  morbose  che  oggi  con  Tan- 
zidetta  denominazione  si  designano.  Ed  infatti,  ben  presto  vennero  adoperati 
dai  diversi  antori  nomi  del  tutto  diflferenti.  Ai  Lorry  devesi  il  merito  di 
avere,  alcnni  secoli  dopo,  rimesso  in  uso  il  termine  eczema  pel  quale 
egli  intendeva,  attenendosi  al  significato  letterale  della  parola  (ex-^e'w, 
bollire,  effervescere  —  come  per  altro  Etius  definiva  le  flogosi  che  si  ma- 
nifestano  rapidaraente  ab  ehulliente  fervore)^  designare  le  infiammazioni 
circoscritte  della  pelle  come  ascessi,  furuncoli,  ecc. 

Villan  e  Bateman,  i  fondatori  della  moderna  dermatologia,  furono  i 
primi  che  considerarono  Teczema  nel  sense  modenio  caratterizzandolo  come 
una  forma  di  vescichetta.  Seguendo  questa  idea  si  and5  ulteriormente  svi- 
luppando  il  concetto  degli  eczemi,  e  grazie  alia  scuola  di  Vienna  si  genera- 
Iizz6  nel  modo  con  cui  oggi  lo  comprendiamo. 

La  base  del  criterio  delPeczema,  come  venne  inteso  da  Hebra,  sta 
nella  polimorfia  dei  prodotti  morbosi  e  neU'unita  del  processo  morboso; 
quella  si  basa  suUa  natura  e  decorso  delFesantema,  questa  sulla  possibility 
di  seguire  lo  sviluppo  di  una  malattia,  della  quale  ci  manca  una  perfetta 
chiarezza  sul  suo  punto  di  partenza,  che  attacca  il  tessuto  cutaneo,  e  che 
si  localizza  in  un  punto,  talvolta  guarendo  rapidamente,  taPaltra  persi- 
stendo,  pur  essendo  la  causa  e  la  serie  dei  sintomi  sempre  analoghi. 

il  oramai  dominio  di  tutti  i  libri,  e  quindi  a  tutti  noto,  Tesperimento 
di  Hebra,  che  tentava  di  riprodurre  sperimentalmente  il  quadro  clinico  del- 
Teczema,  applicando  su  di  una  parte  piu  0  meno  sensibile  della  cute  una 
sostanza  irritante  (es.  olio  di  croton-tiglio),  che  dava  luogo,  nel  sito  del- 
Tapplicazione,  dapprima  a  rossore,  poi  ad  essudazione,  vescicazione,  e  final- 
mente  a  formazione  di  croste.  Ma  questa  lesione  era  un  vero  eczema?  Evi- 
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dentemente  questa  infiammazione  artifiziale,  eTeczema  sorto  spontanearaente, 
sono  due  process!  del  tutto  diflFerenti. 

Non  h  punto  raro  il  vedere  come  una  stessa  causa,  agendo  su  diversi 
individui,  sia  capace  in  alcuni  di  provocate  una  irritazione  locale  che,  ser- 
bando  i  caratteri  infiammatorii,  ben  presto  risolve,  mentre  in  altri  assume 
la  forma  di  una  infiammazione  piu  o.meno  persistente,  ciofe  riveste  i  carat- 
teri proprii  di  ci6  che  diciamo  eczema.  Questo  dimostra  che  Toriginarsi 
deireczema  premette  una  certa  disposizione  individuale,  che  costituisce  quel- 
Tenigma  per  noi  insoluto,  e  che  forma  il  tema  di  lunghe  e  continue  ri- 
cerche.  V eczema  artificiale  di  Hebra  pu6  tuttavia,  sotto  certe  condizioni, 
dar  luogo  ad  una  vera  forma  eczematosa,  mentre  in  origine  non  lo  era 
affatto,  0  gli  si  rassomigliava  soltanto. 

Volendo  stabilire  con  esattezza  il  concetto  dell'eczema,  dobbiamo  giu- 
dicare  quest'affezione  dal  punto  di  vista  anatomico  e  clinico,  coi  quali  criterii 
si  possono  stabilire  dei  caratteri  definitivi  suUa  sua  essenza,  mostrandosi 
tali  fenomeni  con  una  notevole  regolariti. 

Basandoci  sui  criterii  anatomici,  troviamo  che  Teczema  incomincia  sotto 
forma  d'iperemia  del  coi-po  papillare  e  degli  strati  superiori  del  corion 
(fatto  che  aumentando  da  luogo  ben  presto  ad  essudazione),  e  successiva- 
mente  segue  I'elevarsi  deU'epidermide  in  modo  circoscritto  {vescicole,  pa- 
pide);  ovvero,  decorrendo  il  processo  sotto  I'epidermide,  si  pu5  avere  la 
eliminazione  (desquamazione)  degli  strati  superiori  epidermoidali  medesimi, 
con  successiva  rigenerazione  in  un  periodo  ulteriore ;  e  questa  fase  ha  luogo 
sempre  che  il  processo  trovi  un  ostacolo  nel  suo  decorso,  sia  per  Tallonta- 
namento  dell'agente  infiaramatorio,  sia  ancora  per  Tintervento  terapeutico. 
Avendo  noi  preso  di  mira,  nella  descrizione  del  processo  morboso,  Teczema 
acuto,  h  evidente  che,  neirandamento  regolare,  al  periodo  iperemico  tien 
dietro  quello  essudativo,  e  quindi,  poichfe  questa  secrezione  sierosa  segue 
con  costanza,  ed  e,  direi  quasi,  indispensabile,  noi  possiamo  considerare 
questo  processo  come  catarrale,  e  per6  ritenere  giusta  V  idea  che  Teczema 
rappresenti  veraihente  un  catarro  deirinteguraento  cutaneo;  e  ci5  analoga- 
mente  a  quello  che  si  osserva  per  le  mucose,  per  le  quali  era  riserbato  il 
termine  catarro^  denominazione  che  non  si  basa  soltanto  suUa  formazione 
del  secreto  mucoso,  ma  eziandio  suUa  migrazione  leucocitica,  suH'essudazione 
del  siero  sanguigno  che  si  aggiunge  airaccentuata  secrezione  delle  cellule  a 
calice  (Becherzellen)  deirepitelio,  onde  la  superficie  della  mucosa,  fino  a  che 
il  processo  non  h  esaurito,  rimane  sempre  umida.  fe  su  questo  criterio  che 
certamente  si  basava  il  Tilbury-Fox,  allorchfe,  nel  1870,  definiva  Teczema 
come  un  catarro  della  pelle,  criterio  che  veniva  accettato  da  molti  autori. 

Adunque  il  criterio  anatomico  ci  permette  di  constatare  neireczema 
una  doppia  raodificazione,  iperemia  ed  essudazione,  ogni  ulteriore  altera- 
zione  essendo  conseguenza  del  processo  morboso  istesso.  Ma  Tanatomia  pa- 
tologica,  come  dileggierisi  comprende,  per  si  sola  non  fe  sufficiente  a  spiegare 
Tessenza  del  processo  eczematoso;  ond'5  che  bisogna  rivolgere  la  nostra 
attenzione  al  punto  di  vista  clinico. 

Ritenendo  ben  note  le  lesioni  anatomiche,  e  considerando  accurata- 
mente  il  quadro  morboso  deireczema,  di  leggieri  si  comprenderJt  come  sia 
assai  difficile  adottare  un'unica  definizione  per  un  processo  che  pu6  pre- 
sentare  una  serie  di  lesioni,  sia  successive,  sia  contemporanee,  da  far  mu- 
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tare  contmuamente  aspetto;  poichfe  spesso  Teczema  mostrasi  sotto  fonna 
essudante,  e  talvolta  Tessudazione  essendo  assai  abbondante,  ora  appare 
sotto  forma  vescicolare,  0  papulosa,  ora  predomina  T  inspessimento,  Tinfil- 
trazione  del  tegumento  cutaneo,  ed  infine  non  manca  di  presentarsi  come 
una  superficie  arrossata  piu  0  meno  secca  e  desquamante.  A  questi  fatti 
aggiungasi  il  prurito  che  non  manca  mai,  e  che  persiste  anche  a  fronte 
deUe  modificazioni  locali. 

Certamente  si  fu  in  base  a  questo  fatto,  di  riscontrare  ciofe  neU'eczema 
sempre  un  gruppo  di  fenomeni,  che  il  Brocq,  nel  suo  manuale  Sur  le  trai- 
tement  dea  maladies  de  la  peau,  adop^rasse  il  termine  eceema  al  plurale : 
<  e'est  avec  intention  que  le  mot  eczema  est  mis  au  pluriel,  car  on  ddsigne 
sous  ce  nom  dans  Tetat  actuel  de  la  science  tout  un  groupe  complexe 
disruptions  cutanees  dont  les  symptdmes,  revolution  et  TStiologie  sent  des 
plus  variables  ».  Tuttavia  noi  non  dividiamo  questa  opinione,  poichfe  ci  pare 
che  la  definizione  al  plurale  non  sia  atta  a  facilitare  il  modo  di  compren- 
dere  di  questa  forma  morbosa. 

L'eczema  pu5  essere  acuto  0  cronico  a  seconda  del  decorso,  cio&  per- 
correndo  le  sue  fasi  dal  rossore  aU'essudazione,  alia  formazione  di  vescicole 
0  di  papule,  in  tempo  piu  0  meno  breve,  risolvere,  ovvero,  durando  piu  0 
meno  lungo  tempo,  pu6  assumere  una  fase  stazionaria  vuoi  come  sempiice 
infiltrazione,  vuoi  presentando  anche  una  fase  desquamativa.  L'estensione 
poi  del  male  fe  diflferente,  potendo  Teczema  acuto  presentarsi  circoscritto, 
owero  difiFondersi  a  tutta  la  superficie  cutanea,  senza  alcuna  norma. 

Non  crediamo  giusta  Topinione  di  alcuni  medici,  fra  cui  il  Gamberini, 
che  non  vogliono  classificare  Teczema  acuto,  a  causa  del  rapido  decorso, 
tra  gli  eczemi,  mentre  molto  spesso  esso  fe  precursore  di  un'aflfezione  cro- 
nica:  noi  saremmo  invece  piu  proclivi,  con  Neisser,  Auspitz,  Leloir,  a  rite- 
nere  come  tipico  Tacuto,  ed  il  cronico  come  atipico ;  e  ci6  per  la  irregolaritk 
del  suo  decorso,  spesso  estendendosi  senza  alcuna  norma,  recidivando  assai 
di  frequente,  e  talvolta  resistendo  anche  al  trattamento  meglio  condotto. 

L'eczema  pu5  offrire  delle  modality  difiFerenti,  in  rapporto  alle  condi- 
zioni  anatomiche  delle  region!  su  cui  si  sviluppa,  senza  per  altro  cambiare 
natura  ed  anatomia  patologica;  e  per6  troviamo  giustificate  le  descrizioni 
dettagliate  introdotte  in  patologia  dal  Rayer  dapprima,  e  successivamente 
dal  Wilson,  dair  Hebra,  dal  Kaposi,  ecc. ;  forse  in  questo  diverse  aspetto 
6  da  ricercarsi  la  ragione  delle  classificazioni  riportate  in  alcuni  libri.  Diflfe- 
rentemente  si  presenter^  infatti  un  eczema  che  si  svolge  in  un  site  ricoperto 
di  peli,  poichfe  i  foUicoli  stessi  vengono  invasi  dal  processo  per  cui  si  ha 
un  aspetto  molto  simile  alia  foUicolite,  ovvero  alia  sicosi,  e  soltanto  piu 
tardi  apparir^  la  vera  natura  eczematosa  della  lesione  primitiva;  in  altri 
siti,  per  esempio,  al  ?wow^  veneris^  alle  ascelle,  cuoio  capelluto,  per  Tec- 
cessiva  secrezione  sebacea,  mentirk  una  forma  di  seborrea;  sulle  super- 
fici  che  restano  fra  lore  a  mutuo  contatto,  specie  nolle  persone  corpulenti 
(raammelle^inguini,  genitali),  assumerJi  la  forma  essudante,  dando  adito 
eziandio  ad  un  piu  facile  attecchimento  a  microrganismi  che  possono  modi- 
ficame  totalmente  I'aspetto  da  convertirlo  in  una  forma  mista. 

Le  varietJl  cliniche  dell'eczema  si  basano  sul  predominio  delle  sue 
lesioni  elementari  onde  distinguiamo  Teczema  in  eritematoso,  vescicolare, 
essudante,  papulose,  impetiginoide,  ecc. 
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Una  nuova  forma,  un'altra  variety  di  eczema  veniva  introdotta  in  dcr- 
matologia,  negli  ultimi  anni,  da  Unna,  ciofe  Veczema  seborroico.  Per  chi 
non  conosca  i  lavori  del  dermatologo  di  Amburgo,  o  non  e  specialista,  lo 
eczema  seborroico  non  oflfre  certamente  nulla  di  singolare,  poiche  parrebbc 
che  ci6  non  dovesse  designare  altro  che  una  forma  di  eczema  caratteriz- 
zata  da  accumulo  di  sebo.  Ed  allora,  presa  in  questo  senso,  la  definizione 
non  sarebbe  nuova,  poichfe  il  Kaposi  definiva  cosi  Teczeraa  che  si  mani- 
festa  intomo  alle  glandole  sebacee;  ed  anche  altri  autori  piu  antichi  dc- 
nominarono  diversamente  tale  affezione,  il  Bazin  indicandola  pityriasis 
acneique^  Laillier  eceema  acneique^  e  perfino  il  Besnier  insiste  di  averla 
designata,  come  si  rileva  dalle  sue  stesse  parole:  «  Depuis  longtemps  nous 
savions,  et  notre  collfegue  M.  Vidal  enseignait  comme  nous,  que  diverges 
varietes  de  seborrhee  et  d'hyperidrose  du  cuir  chevelu  se  rencontraient 
reguli^rement  chez  les  sujets,  qui  e'taient  atteints  de  cette  espfece  d'eczema  ». , 

Coir  idea  di  riformare  del  tutto  lo  studio  deU'eczema,  I'Unna  in- 
troduceva  Veczema  seborroico  pel  quale,  come  si  sa,  intende  un  catarro 
cronico  della  pelle,  di  origine  parassitaria,  causato  da  cocci  speciali,  e 
che  incomincia  con  desquamazione,  prurito,  irritazione  fino  all'essudazione 
e  flogosi  intensa. 

Che  gli  eczemi  riconoscano  sempre  una  causa  parassitaria,  non  e  di- 
mostrato  assolutamente,  e  il  numero  di  eczemi  occasionati  da  cagioni  ancora 
a  noi  non  bene  note  h  indubbi-imente  di  gran  lunga  superiore  a  quelle 
provocate  dall'immigrazione  di  parassiti;  ed  anche  a  voler  ammettere  che 
le  cose  vadano  nel  senso  di  Unna,  di  leggieri  si  comprenderebbe  come  nel 
gruppo  degli  ecze;iii  potrebbero  andare  incluse  affezioni  del  tutto  difiFerenti. 
La  dimostrazione  di  questo  fatto  ce  la  offre  il  Philipson  di  Amburgo,  di- 
scepolo  di  Unna,  e  che  in  un  lavoro  pubblicato  negli «  Annales  de  Derma- 
tologie  et  de  Syphiligraphie  »  (giugno  1893),  pone  accanto  alFeczema  squa- 
moso  cronico,  I'eczema  rubrum  dei  bambini,  la  pityriasis  del  capo  e  di 
tutto  il  corpo  a  lato  della  seborrea  universale  {ittiosi  sebacea  di  alcuni 
autori),  ed  infine,  a  chiudere  la  serie,  troviamo  alcune  forme  di  psoriasi. 
Ora  ci  domandiamo:  h  necessario  allontanare  le  dette  forme  morbose  dai 
gruppi  in  cui  fino  ad  ora  venivano  incluse,  per  eomprenderle  in  altri?  fe 
indubitato  che  gran  parte  delle  forme  citate  non  ha  che  vedere  con  i  pa- 
rassiti, 0  per  lo  meno  per  alcune  di  esse  —  psoriasi,  pitiriasi  —  i  paras- 
siti patogeni  ci  sono  del  tutto  sconosciuti;  e  quindi  non  h  possibile,  dal 
punto  di  vista  parassitario,  considerarle  in  un  unico  gruppo.  Ed  anche  a 
voler  tener  conto  di  un  altro  sintomo,  il  prurito,  per  raggrupparle,  esse  b 
non  meno  fallace  essendo  minimo  e  mancante  assolutamente  in  alcune  di 
esse,  come  nella  seborrea  del  cuoio  capelluto,  od  in  quella  universale,  nella 
psoriasi,  ecc.  Appare  dunque  evidente  il  fatto  come,  anzichfe  aggiungere 
chiarezza  ad  uno  dei  piu  scabrosi  capitoli  di  patologia,  V  Unna  lo  rendesso 
sempre  piu  intricate,  per  essere  inciampato  in  una  serie  d'idee  cjie  lo  allon- 
tanarono  sempre  piu  dal  punto  di  partenza.  E  ci5  e  posto  sopratutto  in 
rilievo  dal  Philipson  medesimo,  il  quale,  pur  essendo  sue  seguace  e  di- 
scepolo,  e  quindi  avendone  seguito  nelle  diverse  fasi  tutte  le  teorie,  si 
esprime  cosi:  «  Si  Ton  compare  maintenant  le  contenu  de  Teczema  se- 
borrheique  de  Tan  1887  avec  le  contenu  actuel  on  ne  pent  plus  douter 
qu'il  n'existe  aucune  autre  ressemblance  entre  les  deux,  que  le  nom  ».  A  cio 
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aggiungasi  il  fatto  che  nella  creazione  anatomicaemicroiJarassitaria  di  Unna 
non  e  poi  comprovato  il  rapporto  tra  la  secrezione  di  grasso  della  pelle  e 
rorigine  "deireczema.  Tuttavia,  sia  per  riguardo  all'autore,  sia  ancora  pel 
fatto  che  singole  persone  competenti  cominciarono  a  tenerlo  in  considera- 
zione,  ed  anche  perchfe  nella  ricerca  della  natnra  deU'eczema  e  di  somma 
utilita  d'imparare  a  conoscere  ogni  parte  della  scienza,  benchfe  talvolta  non 
se  ne  divida  Topinione,  crediamo  che  Teczema  seborroico  debba  essere  preso 
iu  una  certa  considerazione. 

Uno  sguardo  retrospettivo  alio  stato  attuale  deireczema  seborroico  di- 
mostra  come  fosse  diversa  Taccoglienza  che  i  medici  facevano  alia  nuova 
forma  morbosa;  e  mentre  alcuni  clinici  francesi  ed  inglesi  si  mostravano 
propensi  ad  assegnargli  un  posto  nella  scienza,  altri  si  pronunziavano  in 
sense  decisamente  contrario.  E  pertanto  non  mancarono  di  quelli  che,  pur 
accettandolo  benevolmente,  riportavano  delle  osservazioni  cliniche  e  scienti- 
fiche  in  sense  contrario,  come  appare  dalle  indicazioni  del  Brooke ;  ed  anche 
il  Brocq  si  esprime  cosi :  «  Mais  faut-il  considerer  cet  eczema  seborrhdique 
comme  une  entity  morbide  bien  definie?  nous  ne  le  pensons  pas  ».  Ed  anche 
Philipson  conchiudendo  aggiunge:  «  d'aprfes  mon  opinion  il  faut  passer  a 
Tordre  du  jour  sur  la  doctrine  de  Tecz^ma  s^orrheique  ».  Due  anni  fa, 
al  Congresso  di  Lipsia,  il  Neisser  respingeva  la  nuova  forma  morbosa, 
mentre  in  altre  "occasioni  anche  il  Kaposi,  il  Neumann,  ecc,  non  mostra- 
vano opinione  diiferente. 

Lo  studio  delle  alterazioni  istologiche  che  il  processo  eczematoso  in- 
duce nella  pelle  sia  rigonfiandosi  Tepitelio  nella  forma  acuta,  sia  desqua- 
mandosi  sotto  forma  laminare  nelle  croniche,  mentre  in  questo  periodo  si 
ha  ancora  migrazione  embrionaria  e  neogenesi  connettivale  nel  corion,  oltre 
a  dilatazione  e  ripienezza  vasale,  ed  alterazione  di  tutti  gli  strati  epiteliali 
che  rivestono  le  papille  con  conservazione  dei  nuclei  degli  strati  cellular! 
superior!  {MrcdisoHon  di  Leloir);  lo  studio  istologico  adunque  dimostra 
come  nell'eczema  realmente  abbia  luogo  un'anomalia  nelle  funzioni  cutanee, 
e  come  occorra  un  certo  tempo  perchfe  si  effettui  il  ritomo  alio  stato  nor- 
male ;  ed  ancora  ci  spiega  la  facility  delle  recidive,  e  la  tenacity  con  cui 
resiste  al  trattamento.  Quindi  Tattitudine  al  cronicismo  dei  process!  mor- 
bosi  cutanei  in  genere,  neU'eczema  notasi  in  massimo  grade. 

Ci5 posto,  che  cosa  dobbiamo  intendere  per  eczema?  Per  Hardy  Teczema 
«  est  done  une  mflammation  du  corps  muqueux  de  Malpighi  » ;  per  Wilson 
Teczema  «  is  an  inflammation  of  the  skin  accompanied  with  alteration  of 
its  structure  and  derangements  of  its  functions  ».  Hebra,  Kaposi,  Weyl 
piu  che  dare  delle  definizioni,  riportano  delle  descrizioni  del  male,  rife- 
rendosi  ess!  alle  eflBorescenze  che  si  formano  ed  agli  stadii  successivi.  Una 
definizione  deireczema,  che  si  basa  sui  process!  clinici  ed  anatomic!  insieme, 
potrebbe  essere  la  seguente:  «  Teczema  h  un  processo  infiammatorio  degli 
strati  superiori  del  corion  e  degli  strati  malpighian!  inerenti,  nel  quale  il 
processo  essudativo  cagiona  delle  efflorescenze  con  contemporanea  irritazione 
dei  nervi  cutanei,  e  piu  o  meno  persistente  interruzione  nella  nutrizione  del 
tessuto  afifetto  >.  Per  conseguenza  Teczema  h  una  epidermo-dermite  o  megUc 
enchidermite  (Kromayer). 

Passando  era  airetiologia  deU'eczema,  non  possiamo  nasconderc!  la 
grande  difficolt^  che  ci  si  para  dinnanz!  nel  ritrovare  gli  agent!  provocator! 
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del  processo  morbo&o,  talvolta  passando  perfino  inosservati.  Tuttavia  cre- 
diamo  di  raggruppare  le  cause  morbose  in  due  grandi  categorie,  cioe  in 
locali  ed  in  general!. 

Quanto  alle  prime,  giJt  abbiamo  menzionato  Tesperimento  di  Hebra, 
e  dimostrato  come  gli  agenti  irritanti,  data  una  certa  predisposizione,  pos- 
sono  provocare  una  vera  infiammazione  eczematosa.  Si  comprendera  facil- 
mente  come  assai  grande  debba  essere  il  numero  degli  agenti  esterni  pro- 
vocatori  delVeczema:  la  luce,  il  clima,  il  contatto  con  talune  sostanze  me- 
dicamentose  (chinina,  iodoformio,  acido  fenico,  sublimate  corrosive,  ecc), 
ed  ancora  Tazione  di  sostanze  irritanti  inerenti  a  varie  professioni  o  me- 
stieri  (droghieri,  farmacisti,  muratori,  fornai)  sono  le  cause  piu  frequenti. 

Ben  piu  difficile  h  Tesame  delle  cause  generali,  poichfe  non  riferendosi 
direttamente  aU'organe  cutaneo,  si  prestane  a  tema  di  molte  ricerche  ed 
esperienze  che  sono  lungi  dall'essere  esaurite.  A  meglio  comprenderle  le 
divideremo  in : 

a)  affezioni  costituzienali  o  malattie  degli  organi  interni: 

b)  cause  nervose ; 

c)  agenti  parassitarii. 

Gli  autori  francesi  ed  inglesi  vogliono  dare  una  grande  importanza 
etiologica  alia  gotta,  poichfe,  in  base  alle  lore  osservazioni,  molti  individui 
soflFerenti  reumatismo  e  gotta  presenterebbere  facilmente  delle  chiazze  ecze- 
matose;  ed  Ebstein,  che  da  lunge  tempo  si  b  occupato  deirargomento,  af- 
ferma,  contrariamente  airopiniene  di  Hebra,  che  eflfettivamente  h  frequente 
Teczema  negli  individui  gottosi.  A  noi  non  h  riuscito  pertanto  accertare 
simile  rapporto ;  senza  dire  poi  che  talvolta  il  fatto  pu6  essere  puramente 
accidentale,  come  appare  da  una  citazione  di  Wilson.  Anche  il  rapporto 
col  diabete  non  fe  dimostrato,  poichfe  anche  in  quel  casi  in  cui  si  ha  forte 
prurito  ai  genitali  e  furuncolosi  non  si  pu6  affermare  di  avere  constatato 
I'eczema.  II  linfatismo  e  la  scrofela  spesso  predispongono  aU'eczema  per 
la  poca  resistenza  dei  tessuti ;  ma  non  credo  dimostrato  che  la  supposta 
modificazione  nella  costituzione  del  sangue  dia  origine  alFapparizione  spon- 
tanea deireczema,  non  avendo  osservazioni  personali.  Nei  bambini  affetti  da 
rinite,  oftalmite,  otite  purulenta,  per  lo  scolo  dei  liquidi  irritanti  stessi 
possono  occasionarsi  degli  eczemi. 

La  sifilide  e  la  tubercolosi  raramente  sogliono  accompagnarsi  ad  eczema; 
che  anzi  fa  Timpressione  come  se  la  pelle  degl' individui  affetti  da  sifilide 
non  sia  terrene  favorevole  alFeczema,  e  la  coincidenza  delle  due  affezioni 
e  un  fatto  estremamente  rare.  Ed  in  quel  casi  in  cui  avveniva  simile  coin- 
cidenza mi  si  offriva  Topportunitk  di  osservare  una  piu  rapida  guarigione 
del  processo  eczematoso.  Mi  piace  richiamare  Tattenzione  degli  specialisti 
su  queste  fatto,  poichfe  parmi  non  ingiusto  ritenere  che  il  virus  della  sifi- 
lide che  impregna  Torganismo,  possa,  fine  ad  un  certe  punte,  indebolire 
la  predisposizione  alPeczema.  Ed  anche  il  fatto  die  Teczema  provocate  da 
applicazieni  locali  di  mercurio  in  individui  sifilitici,  guarisce  assai  piu  fa- 
cilmente di  quelle  che  suele  manifestarsi  in  individui  non  sifilitici,  pur  es- 
sende  identica  la  causa,  parmi  dimostrativo.  Conchiudende,  vediamo  che  le 
relazieni  patologiche  tra  I'eczema  e  le  affezioni  costituzienali  in  genere 
sono  assai  limitate,  ed  in  realty  pare  che  non  esisfet  una  affezione  generale 
con  cui  petrebbe  direttamente  rapportarsi  un  processo  eczematoso. 
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Come  processi  metastatici  erano  considerati  quegli  eczemi  che  si  raa- 
nifestavano  in  relazione  ad  affezioni  di  organi  interni.  Qnesta  teoria,  che 
sembrava  del  tutto  abbandonata  in  questi  ultimi  tempi,  h  tornata  in  onore; 
e  nel  Congresso  di  Parigi  del  1889  il  Gaucher,  riferendosi  ad  alcuni  casi, 
ritornava  su  queirargomento,  accentuando  con  grande  insistenza  tale  cor- 
relazione,  opinando  che  una  serie  di  toxine  chimicamente  ignote  vengano 
raercfe  Taffezione  cutanea  deviate  dalle  correnti  dei  succhi,  e  che  riassor- 
bite  (nel  caso  di  sparizione  dell'eczema)  costituiscano  un  pericolo  per  Tor- 
ganismo  intero.  Anche  il  Besnier  pronunziavasi  in  senso  ancora  piu  aflfer- 
mativo :  <  Nous  croyons  devoir  declarer  qu'il  y  a  quelques  circonstances 
dans  lesquelles  il  faut  discuter  la  question  de  savoir  si  un  eczema  existant 
n'est  pas,  soit  localement,  soit  h  titre  general,  un  lieu  de  revulsion  ou 
d 'elimination  dont  il  faut  ajourner  la  suppression  ».  Noi  frattanto  cre- 
diamo  che  queste  opinioni  non  sono  che  semplici  ipotesi,  mancando  una 
base  scientifica:  che  anzi,  stando  alle  nostre  personali  osservazioni,  siamo 
piuttosto  proclivi  ad  escludere  la  teoria  metastatica,  la  quale  per  altro 
non  ha  che  pochi  fautori. 

Come  per  le  affezioTii  costituzionali  menzionate,  ai^che  il  nesso  tra  le 
affezioni  di  organi  interni  (polmoni,  milza,  rene,  ecc.)  e  Teczema  non  h  fa- 
cilmente  dimostrabile,  a  differenza  di  altre  eruzioni  (orticaria,  eritemi,  ecc.) 
che  possono  piu  agevolmente  apportarsi  a  disturbi  determinati,  come  nelle 
affezioni  dell' apparato  digerente  o  della  sfera  genitale  nel  morbo  di 
Bright,  ecc. 

Egualmente  la  diatesi  eczematosa  di  alcuni  autori  h  da  rigettarsi, 
poichfe  non  vi  ha  alcun  momento  della  diatesi  generale  che  avvalori  tale 
concetto. 

II  rapporto  delFeczema  con  le  affezioni  del  sistema  nervoso  h  oggetto 
di  discussione  assai  importante  per  la  difficolti  di  dimostrare  anatomica- 
mente  tale  modo  di  vedere.  E  soltanto  Leloir  e  Colomiatti  riferiscono  de- 
generazioni  delle  fibre  nervose  terminali  in  alcuni  casi  di  eczema,  seb- 
bene  non  manchino  coloro  che  riportino  di  essersi  incontrati  in  identiche 
lesioni  anche  in  casi  in  cui  non  eravi  eczema ;  quindi  non  possiarao  a  tali 
alterazioni  dare  grande  importanza,  fine  a  che  non  si  rivolga  contempora- 
neamente  Tesame  alia  midolla  spinale  ed  ai  gangli  simpatici.  Quindi, 
mentre  sotto  questo  punto  di  vista  rimane  largo  campo  all'  investigazione, 
dobbiamo,  per  ora,  contentarci  dei  dati  clinici  soltanto  per  trovare  la  re- 
lazione di  tali  fatti.  Per  altro  sono  parecchi  anni  che  Leloir  ci  comunicava 
alcune  osservazioni  in  cui  lo  sviluppo  dell'eczema  avveniva  consecutiva- 
mente  ad  affezioni  dei  nervi  centrali;  ed  angora  dimostrative  sono  quelle 
di  Weir,  Mitschell,  Duplay,  Morat,  Amozan,  Charcot  e  di  altri  ancora 
in  cui  Teczema  sviluppavasi  in  seguito  ad  affezioni  e  lesioni  dei  nervi  pe- 
riferici ;  mentre  fino  ad  ora  si  conosceva  soltanto  che  per  irritazioni  o  le- 
sioni delle  diramazioni  dei  nervi  si  originassero  Veritenm^  V  orticaria,  lo 
eoster^  ecc. 

II  Bulkley,  che  raccolse  le  dimostrazioni  cliniche  di  tale  correlazione, 
d^  grande  importanza  patogenica  alia  neurastenia,  a  varie  nevrosi  ed  an- 
cora ad  alcuni  stadii  patologici  del  cervello  e  midolla  spinale. 

In  un  mio  lavoro  sulle  dermatosi  neuropatiche  ho  riferito  di  certe 
interruzioni  della  sensibility  neU'eczema,  senza  che  con  Testesiometro  mi 
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riiiscisse  dimostrare  alterazione  alcuna  nella  sensibility  cutanea;  in  quel 
lavoro  ho  accennato  eziandio  ad  una  serie  di  fenomeni  in  base  ai  quali 
sono  indotto  a  ritenere  la  natura  neurotroiica  deireczema.  Senza  voler 
esporre  tutte  le  teorie  sulle  affezioni  trofoneurotiche  e  vasomotorie  h  in- 
discutibile  che  i  momenti  clinici  in  base  ai  quali  si  h  indotti  a  ritenere 
Teczema  come  una  affezione  riferibile  alle  influenze  nervose  hanno  molto 
raaggior  valore  di  quelli  che  si  citano  in  appoggio  al  rapporto  con  le  cause 
costituzionali,  sia  che  si  riesca  a  dimostrare  le  alterazioni  nervose  stesse, 
sia  che  non  si  rinvengano  {dermatoneurosi  sine  materia  di  Leloir). 

A  dimostrazione  della  teoria  trofoneurotica  credo  di  richiamare  Tat- 
tenzione  suUo  sviluppo  embrionario  della  cute,  con  cui  si  pu6  rilevare  la 
intima  aflSniti  ti'a  cute  e  sistema  nervoso.  E  questo  un  fatto  fino  ad  ora 
poco  considerato.  Ot'ik  il  Remak  aveva  dimostrato  che  Tintegumento  gene- 
rale  si  sviluppa  dallo  stesso  foglietto  gerrainale  (Keimblatt)  dal  quale  si 
origina  il  sistema  nervoso,  e  per  conseguenza  la  cute  deve  riguardarsi 
come  una  formazione  molto  affine  al  sistema  nervoso  stesso,  e  V  innerva- 
zione  molto  sviluppata  di  essa  e  una  conseguenza  della  conformazione  em- 
brionaria.  Ed  h  pjBrci5  che  la  patologia  del  sistema  nervoso  fa  tesoro  anche 
di  questi  rapporti  per  giudicare  giustaraente  di  certe  affezioni  del  sistema 
nervoso  centrale  e  periferico ;  e  le  interruzioni  della  sensibilita  del  derma 
permettono  di  trarre  delle  deduzioni  su  certe  indisposizioni  nervose.  Ora 
domandiamo,  perchfe  non  dovrebbero  comportarsi  in  modo  analogo  anche 
talune  affezioni  della  pelle?  Augurandoci  che  ulteriori  ricerche  varranno 
sempre  piu  a  delucidare  questo  argomento,  riteniamo  adunque  che  Teczema, 
0  per  lo  meno  alcune  variety  di  esso,  senza  dubbio  dipende  da  influenze 
nervose. 

Quanto  alia  natura  parassitaria,  a  parte  quelle  forme  che  Hebra  con- 
siderava  come  eczemi,  ciofe  Teczema  marginato,  TerythrasmadiBaeresprung, 
e  che  sono  da  ascriversi  ad  affezioni  parassitarie,  indipendenti  daU'eczema 
ed  analoghe  all'erpete  tonsurante,  alia  pitiriasi  vescicolare,  ecc.,  riteniamo 
come  banali  tutte  le  forme  parassitarie  riscontrate,  non  essendo  ancora 
stato  isolate  un  microrganismo  veramente  patogeno  deU'eczema. 

II  quadro  multiforme  nel  quale  noi  osserviamo  Feczema,  i  varii  pro- 
cessi  anatomici  ai  quali  esso  da  origine,  le  varie  cause  capaci  di  originarlo, 
la  durata  ineguale  della  malattia,  c'  insegnano  che  nelFeczema  abbiamo  a 
fare  con  un  complesso  di  studii  che  non  permettono  un  criterio  unico  sulla 
natura  del  male.  La  causa  deireczema,  per  quanto  possiamo  giudicare  in 
base  alia  osservazione  ed  airesperienza,  h  collegata  alia  disposizione  indivi- 
duale,  la  quale  non  h  occasionata  n^  dalla  deficiente,  n^  dalla  eccessiva  nu- 
trizione  del  corpo. 

L'agente  morboso  deireczema  h  a  noi  ignoto:  pare  stia  nella  cute 
stessa,  e  dovrebbe,  a  quanto  pare,  svilupparsi  per  impulse  che  parte  dalle 
terminazioni  nervose.  Ci6  che  oggi  conosciamo  dello  eczema  si  riferisce  ai 
mutamenti  anatomici,  ed  ai  fenomeni  clinici ;  e  Tesame  del  sangue  non  lia 
fino  ad  ora  offerto  punti  di  appoggio  atti  a  fornire  schiarimenti  sulla  na- 
tura del  male ;  e  tutte  le  osservazioni  ed  esperienze  tendbno  a  farlo  riguar- 
dare  come  una  interruzione  locale  della  nutrizione,  che  talvolta  pu5  stare  in 
relazione  con  lo  stato  generate,  senza  cheperci6  ne  sia  la  conseguenza  dirctta. 
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Prof.  A.  Breda  (Padova),  relatore: 

Le  definizioni  dello  eczema  date  da  Bazin,  Devergie,  Hardy,  Brocq, 
Tilbnry,-Fox,  Kaposi,  Unna  dal  1862  al  1893  non  concordano  tra  loro  nel 
concetto  etiologico  patogenico  e  neppure  in  rapporto  alia  seraeiologia.  Per 
taluni  sono  sufRcienti  a  suscitare  eczema  i  fattori  esterni,  per  altri  i  soli 
interni ;  non  manca  chi  lo  addebita  alia  cooperazione  di  entrambi  e  vedono 
in  questa  la  sorgente  piu  attiva:  varia  sarebbe  altresi  la  parte  concessa 
ai  nervi. 

Sarebbe  eczema,  per  Unna,  nn  catarro  parassitario  cronico  della  pelle 
con  desquaraazione,  pmrito  e  tendenza  alia  essudazione  ed  alia  produzione 
di  lesioni  infiammatorie  accentuate,  vale  a  dii'e,  che  su  terrene  predisposto, 
microbi  e  tossine  loro  susciterebbero  e  manterrebbero  la  flogosi,  che  altri 
riferi  alia  eczemina.  All'infuori  di  Bazin  e  di  Hardy  si  evit6  di  parlare  di 
eczema  delle  mucose.  La  vescicola,  il  prurito,  segni  quasi  patognomonici,  sono 
da  alcuni  appena  accennati,  trascurati  da  altri  completamente. 

La  fisionomia,  andamento,  signiflcazione  del  morbo  variano  coUe  scuole: 
vicino  ad  un  eczema  riflesso  si  coUoca  un  eczema  tubercolare.  Ora  in  una 
eoncessione  patologica  astratta,  multiforme,  variabiUssima,  che  si  spoglia 
di  un  indice  di  riconoscimento,  di  controllo  specifico  indiscutibile  con  tali  e 
tante  variazioni  morfologiche,  non  pu6  non  seguirne  la  confusione.  Non  k 
giunto  ancora  il  memento  di  atterrare  tutto  il  vecchio  edifizio  per  eriger- 
gliene  di  contro  uno  tutto  nuovo. 

II  concetto  del  parassitismo  seduce  piu  di  ogni  altro,  ma  i  trovati 
di  Unna  anzichfe  essere  perentorii  furono  sraentiti  da  varie  parti.  Elsen- 
berg  *)  collo  stafilococcus  albus  trovato  in  un  eczematoso  e  nella  pelle 
e  nello  essudato  pleurico  non  ha  potuto  destare  eczemi :  non  gli  fe  andato 
oltre  Bernheim*).  In  bambino  eczematoso  morto  improvvisamente,  in  corri- 
spondenza  ad  interruzioni  della  epidermide  cornea  trov6  nel  derma,  nei 
luifatici  e  nello  ipoderma,  molti  diplococci,  e  nei  visceri  stafilococchi  pio- 
geni  (bianco  e  citreo)  ed  il  diplococcus  albicans  tardus  di  Unna  e  Tom- 
masoli,  ma  non  gli  riusci  di  dirci  se  vi  avesse  tra  tutti  un  microrganismo 
eczematogeno.  Perchfe  poi  aumentare  difficoltk  e  dnbbiezze  cercando  dove 
non  possono  mancare  i  microrganismi  piogeni?  Anche  noi  in  un  pezzo  di 
pelle  eczematosa  staccata  dal  cadavere  24  ore  dopo  la  morte,  nel  reticolo, 
nel  derma  e  nello  epiderma  abbiamo  incontrati  molti  strepto-  e  stafilo- 
cocchi, ma  solo  nella  minor  parte  di  preparati  spettanti  ad  uno  stesso  sog- 
getto,  mai  in  pezzi  tolti  dal  vivente,  sebbene  appartenessero  a  quattro  dif- 
ferenti  soggetti,  e  con  ciascheduno  avessimo  allestita  una  grande  quantity 
di  preparati. 

Qnando  poi  entri  in  iscena  il  bacillo  tubercolare,  siamo  e  restiamo  nel 
dorainio  della  tubercolosi,  anche  se  per  avventura  le  lesioni  ed  i  sintomi 
soggettivi  appagati  dello  eczema  avessero  schiusa  la  via  alio  innesto  po- 
sitive del  bacillo  tubercolare. 

Qnesta  possibility  ci  h  apparsa  evidente  nel  case  di  una  ragazza,  che 
poi  morl  per  tubercolosi  articolare  e  polmonare. 

')  Viertcljahrosschrift  f.  Hautkr.  u.  Syph,  1888. 

-)  Centralblatt  fUr  Bakteriologie  u.  Parassitcnkunde,  1S94|  Februar  5. 
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L'eczema  seborroico  Vidal  I'osserv^  avere  decorso  acuto,  Dubreuihl 
lo  not6  sui  prolabii  quantunque  sprovveduti'di  ghiandole  sebo-sudorali.  Dice 
bene  Neisser,  die  nei  cosi  detti  stadii  prime  e  secondo  (pitiriasico  e  crostoso) 
esso  nulla  ha  che  gli  meriti  titolo  di  eczema.  Eczema  e  seborrea  sono  due 
fonne  che  decorrono  il  piu  spesso  affatto  divise;  ma  vi  ha  di  piu:  vi  sono 
cioh  i  casi  nei  quali  una  seborrea  delle  piu  diiFuse  pu6  essere  accompagnata 
da  una  infiltrazione  delle  piu  fitte  delle  ghiandole  sebo-sudorali  senza  che 
vi  figuri  la  piu  piccola  traccia  di  esterioriti  eczematoide  o  di  flogosi  qua- 
lunque  si  sia  *). 

Va  rendendosi  progressivamente  maggiore  la  corrente  di  coloro  che 
escludono  dallo  eczema  le  dermatiti  che  piu  gli  rassomigliano  se  risultino 
originate  da  sola  causa  esterna:  anche  la  stessa  recente  dottrina  parassi- 
taria  ama  presupporre  una  disposizione  generale  che  agevoli  Topera  dei  mi- 
crorganismi,  sebbene  alle  tossine  microbiche  si  riserbi  la  parte  prevalente. 
Un  nostro  paziente  nervosissimo  malato  da  piu  anni  di  bronchite,  stante 
una  lombaggine  si  applic6  sui  lombi  una  tela  resinosa.  Avea  sessant'anni, 
avea  avuta  la  pelle  sempre  sana,  eppure  gli  piomb5  subito  addosso  una 
espulsione  polimorfa  pruriginosissima  con  tendenza  alia  simmetrica  sub- 
acuta,  che  a  furia  di  espulsioni  subentranti  lo  martorizz6  senza  intervalli 
senza  che  rimettesse  intanto  dalla  sua  ostinazione  ed  intensity  la  bronchite, 
per  ben  due  anni. 

II  mercuric,  Tarsenico,  ecc,  danno  espulsioni  eczematoidi  magari  in 
persone  che  non  ne  hanno  mai  avute,  sia  che  vengano  applicati  sopra  la 
pelle  0  neiripoderma,  oppure  vengano  ingoiati. 

Tali  ed  altre  analoghe  sostanze  agiscono  per  via  riflessa,  come  ad 
esempio,  certi  parassiti  o  materiali  nello  intestine,  o  solo  in  quanto  entrino 
nei  circolo?  Nei  secondo  case  sono  cause  suflScienti  o  risultano  complementari 
di  una  disposizione  interna?  E  se  Tizio  o  Caio  hanno  una  predisposizione 
ereditaria  alio  eczema,  in  uno  dei  loro  antenati  esso  avri  pure  esordito 
quale  risultante  sia  pure  complessa  di  cause  esteriori.  il  molto  arbitrario 
quelle  di  negare  qualifica  di  eczema  ad  una  dermatosi  qualimque  si  sia, 
se  si  possa  dimostrarla  dovuta  a  sole  cause  esteriori;  si  abbraccia  siflfatta- 
mente  un  principio  senza  riscontro  nella  etiologia  dei  morbi. 

Anche  Tacuzie  della  dermatosi  non  dovrebbe  impedire  la  diagnosi  di 
eczema.  La  si  ammette  possibile  nelle  recidive  dello  eczema  seborroico  (Unna). 


*)  B.  A.  di  luesi  21  nacque  con  cute  apparentemente  normale.  Dopo  un  mese  incominci6  qua 
e  1&  a  farsi  oscura  e  coprirsi  di  sebo  che  i  genitori  mediante  olio  e  strofinazioni  toglieTano  via. 
Ma  quello  si  riproduceva  piii  rapido  e  guadagnava  in  estensione.  Portato  il  bambino  nella  nostra 
clinica  li  27  ottobre  1890  appariva  bene  sviluppato  e  nutrito,  con  pochi  capelli  biondi  sottili  e 
con  uu*ernia  inguinale.  Tutto  11  cuoio  capellutoi  quasi  tutta  la  faccia  erano  coperti  da  uno  strato 
bruno  screpolato  alto  un  millimetro  di  sebo  coucreto  molto  aderente.  Aveva  alcuni  dischi  sui 
padiglioni  auricolari,  abbondantisssimi  alle  regioni  deltoidee  pettorali  omerali,  tra  le  scapole  e 
su  quella  di  destra.  al  quarto  inferiore  delle  gambe  e  dorso  dei  piedi.  Tutto  il  resto  della  pelle 
asciutto,  ruvido,  unghie  ipotrofiche.  Affrettato  il  distacco  della  veraice  sebacea  mediante  sapone, 
olio,  acquH  euiolliente,  la  superficio  gi^  coperta  si  mostrava  occupata  fittamente  da  rileratezze 
poligonali,  lenticolari,  bianco-grigie,  che  sui  roseo  della  pelle  richiamavano  altrettanti  pomfi  di  or- 
ticaria  in  via  di  risoluzione.  Un  pezzetto  di  pelle  da  un  punto  malato  di  un  braccio  lasciara  ye- 
dere  al  microscopio  anzitutto  una  notevole  quautitfi  di  ghiandole  sebacee,  alcune  aprentisi  di- 
rettamente  sulla  pelle  senza  vi  si  vedesse  entro  un  pelo.  Scarsa  o  per  punti  la  infiltrazione  pa- 
pillare;  abbondante  tutto  attomo  ai  lobi  delle  ghiandole  sebacee ;  di  molto  maggiore  all'lngiro 
e  tra  gli  elementi  dei  glomeruli  sudorali,  ore  in  varii  punti  il  canale  si  mostra  dilatato  da  riu* 
scire  due  o  tre  volte  piil  ampio  del  calibre  medio  del  glomerulo  cui  appartiene. 
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In  soggetti  con  trofismo  cutaneo  ereditariamente  favorevole  alio  eczema, 
si  vedono  espulsioni  acute  che  abortiscono,  altre  che  escono  con  vivaciU 
non  inferiore  a  quella  di  angionevrosi  eritematiche  od  edematose.  Nei  varii 
soggetti,  in  uno  stesso  nelle  varie  provincie  cutanee,  nei  diversi  momenti 
le  differenze  toccano  gli  estremi  di  nna  gamma  molto  estesa  e  non  dob- 
biamo,  per  mire  teoretiche,  togliere  alia  veriti  quello  clie  le  appartiene. 

Per  quanto  si  disse  giova  mettere  sotto  altra  rabrica  Teczema  sebor- 
roico  ed  il  tubercolare.  Altrettanto  devono  andar  fuori  dalla  famiglia  degli 
eczemi,  ripetiamo  col  Brocq:  Teritrasma,  Teczema  marginato,  la  stafilo- 
coccia  del  Wickham,  Tepiteliomatosi  eczematoide  (Besnier)  della  mammella 
0  morbus  Paget,  la  disidrosi,  la  micosi  fungoide  nei  suo  primo  stadio.  Ci 
sembra  molto  opportune  appellare  con  Brocq  e  Jacquet  eczematizzazioni  le 
lesioni  consecutive  a  grattamento,  sopra  forme  pruriginose,  quando  quelle 
svaniscano  cessato  il  prurito.  Giova  del  pari  straeciare  dallo  eczema  quadri 
che  appartengono  a  nevrodermiti  e  keratodermiti,  delle  quali  ultimo  ne 
vedemmo  di  speciale  una,  della  quale  diremo  altrove,  notevole,  pel  rapido 
sviluppo  e  la  grande  diffusione,  e  somiglianza  marcatissima  collo  eczema. 

Quello  che  rimane  crediamo  utile  schierare  nello  eczema,  definendo 
questo :  «  una  dermite  (enchid^rmatite,  Kromayer)  superficiale  non  conta- 
giosa, polimorfa,  pruriginosa:  per  lo  piu  h  cronica  e  difFusibile  e  da  causa 
interna,  atta  a  dar  recidive  e  non  cicatrici.  > 

Quale  0  quali  ne  sono  la  causa  o  le  cause  interne?  Nessuno  quanto  il 
dermatologo  si  h  occupato  di  tanta  questione  patologica  a  scrutare  se  vi  aves- 
sero  per  avventura  cause  capaci  di  far  ammalare  la  pelle,  oltre  la  scrofola, 
lo  scorbuto,  la  sifilide,  qualche  altro  stato  costituzionale  o  diatesico  eredi- 
tario  oppure  acquisito.  A  non  risalite  oltre,  Bazin  impernia  la  etiologia 
dello  eczema  suU'erpetismo,  del  quale  non  pu6,  naturalmente,  dirci  la  es- 
senza,  e  sulFartritismo,  figlio  ibrido  della  gotta  e  del  reumatismo.  Ma 
poi  vede  molta  analogia  tra  le  due  diatesi,  non  gli  riesce  di  separarle  nh 
anatomicamente  ne  clinicamente.  V'ha  di  piu:  non  h  capace  di  precisare 
quali  dermatosi  rispecchino  la  gotta,  quali  il  reumatismo.  Hardy  ammette 
(1862)  Terpetismo  che  per  Pidaux  (1861-64)  h  risultato  bastardo  delle  tre 
nialattie  croniche  capitali  primitive  —  scrofola,  sifllide,  artritismo  -—  ;  per 
Gigot-Suard  I'erpetismo  consisterebbe  (1870-75)  nella  presenza  in  eccesso 
nei  sangue  di  principii  escrementizii,  in  ispecie  di  quelli  che  alio  stato  nor- 
male  vi  si  trovano  in  molto  minor  quantita,  e  che  non  sono  punto  elimi- 
nati  daUa  pelle  —  urati,  ossalati,  xantina,  creatina,  ecc.  —  in  seguito  a 
perturbazione  isolata  o  simultanea  della  nutiizione  o  della  urinazione  (uri- 
cemia).  Quinquaud  mediante  introduzione  di  acido  urico  determind  in  alcuni 
cani  (1890)  espulsioni  papulose  vescicolose,  pustolose;  in  uomini  dei  nodi 
duri,  delle  macchie  con  prurito,  efflorescenze  papulo- vescicolose ;  Don  gli 
riusci  per5  di  avere  una  dermatosi  tipica  (eczema,  lichene  o  psoriasi).  Per 
Lancereaux  Terpetismo  riconoscerebbe  un  disordine  nutritivo  da  cattivo  fun- 
zionamento  del  sistema  nervoso,  che  turbato  da  influenze  pure  esteriori, 
si  trasmetterebbe  con  uguale  inclinazione  viziosa  (1883).  Pigli  di  una  stessa 
scuola,  Guibout  nega  la  esistenza  dello  artritismo  di  Bazin;  Bouchard  non 
ammette  I'erpetismo,  opina  molte  dermatosi  acute  e  croniche  provengano 
dall'artritismo  o  meglio  dal  reumatismo.  Per  Merklin  la  relazione  di  alcune 
dermatosi  col  reumatismo  e  colla  gotta  sarebbe  quanto  vi  ha  di  piu  si- 
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euro  e  palpabile;  Lancereaux  riferisce  aU'erpetismo  talune  antropatie  su- 
bordinate da  Bazin  alio  artritismo. 

L'attuale  dermatologo  francese  piu  conosciuto,  gik  scolare  e  di  Bazin 
e  di  Hardy,  il  Besnier,  ripudia  Terpetismo  dei  suoi  maestri,  ed  accarezza 
Tartritismo,  non  per5  quello  di  Bazin,  che  qualifica  siccorae  espressione 
di  unastrana  accozzaglia,  ma  dichiara  esistere  forme  gottose  —  uricemiche  — 
e  reumatiche,  acute  e  croniche,  per  le  quali  dice,  quando  pure  non  vi  abbia 
elemento  caratteristico,  neppure  il  criterio  terapeutico,  Tassieme  dei  loro  ca- 
ratteri  segnerebbe  il  loro  valore.  Piu  recentemente  il  Besnier  avvertiva  che 
ormai  (1889)  al  Saint-Louis  nessuno  si  preoccupa  delle  dottrine  baziniane, 
tutti  essendo  attenti  a  vedere  invece  se  il  soggetto  h  gottoso,  linfatico,  ecc; 
per6  Brocq,  che  si  atteggia  a  conciliatore  di  opposte  scuole,  dove  fa  la  te- 
rapia  delFeczema,  designa  tra  gli  stati  generali  che  devono  essere  presi  di 
mira  Tartritismo,  il  reumatismo,  ecc.  Gli  pare  che  uno  state  diatesieo  ere- 
ditario  od  acquisito,  turbe  vaso-motrici,  influenze  che  agiscono  sul  sistema 
nervoso,  intossicazioni  della  economia  da  ingesti,  o  da  gernii  morbosi,  ab- 
biano  valore  quanto  i  fattori  locali  e  che,  probabilmente,  per  lo  piu,  la 
patogenia  sia  complessa.  Lo  seduce  la  idea  parassitaria  cosi  come  seduce 
Leloir,  ma  non  possono  accogliere  quella  di  Unna  per  tutti  gli  eczemi.  Con- 
fidano  entrambi  che  la  biochimica  avvenire  sciogliera  il  mistero  di  alcuni 
stati  diatesici,  scevrerk  quali  sostanze  venute  dal  di  fuori  o  di  riduzione 
intraorganica,  giuochino  una  e  quale  parte  nella  genesi  del  morbo.  A  noi 
sempre  k  sembrato,  che  Tinfezione  reumatica  acuta  disponga  ad  eritemi  (or- 
ticaria,  peliosi,  ecc),  non  gi&,  alio  eczema  e  che,  anzitutto,  i  casi  nei  quali 
il  reumatismo  cronico  comune  muscolare  od  articolare,  si  associa  ad  espul- 
sioni  di  puro  cronico  eczema  o  vi  viene  seguito  sieno  talmente  rari  da  dover 
pensare  data  quella  coesistenza  o  successione,  piu  a  fortuita  accidentalitk 
che  a  necessario  vincolo  tra  loro  e  rispettivamente  con  uno  stesso  germe. 
Eppure  nella  etiologia  dello  eczema  molta  parte  aggiunge,  indiscutibilmente, 
la  ereditarietk;  per6,  badisi  bene,  questa  si  scolpisce  talfiata  sui  discendenti 
con  degli  stati  aflfatto  atipici.  Insomma  certe  pelli  sono  contrassegnate  da  una 
ereditata  predisposizione,  vulnerability,  debolezza  originale,  maniera  speciale 
di  trofismo  per  cui  cachessie,  discrasie,  anomalie  nel  ricambio  organico,  alte- 
razioni  pur  transitorie  di  umori  e  di  organi,  introduzione  o  impedita  eliminazione 
di  material]  disacconci  le  possono  condurre  a  flogosi,  tra  Taltre  alia  eczema- 
tosa.  Ci  dirk  Tavvenire  quali  alimenti,  quali  medicamenti,  inquinamenti,  e 
tossine,  se  di  urea  o  di  acido  urico,  oppure  anche  di  leucina,  xantina,  ipo- 
xantina,  leucomaina,  ecc,  quali  speciali  microbi  e  per  quali  alterazioni  di  or- 
gani e  attraverso  a  quali  intimi  mutamenti  sorga  allora  Teczema.  Cei1;o  anche 
nei  limiti  i  quali  oggi  gli  vogliamo  concedere  ora  pare  prodotto  di  pure 
cause  interne,  ora  del  solo  trofismo  cutaneo,  tanto  sanno  essere  lievi  le  coad- 
iuvanti  esterne  quando  vi  figurano.  Altra  volta  in  soggetti  pure  vecchi, 
mai  in  passato  dermopatici,  uno  agente  effimero,  ad  azione  locale  circoscritta, 
determina  uno  eczema,  che  investe  la  intera  cute,  e  su  questa  dimora  per 
anni  senza  si  riesca  a  scacciarnelo.  Forse  in  questi  casi  bisogna  ricorrere  a 
scemata  resistenza  vitale.  II  deterioramento  nella  nutrizione  della  pelle  per 
effetto  di  professione  di  evoluzione  trofica  naturale,  di  mutata  posizione  so- 
ciale,  variate  alimentazioni  o  condizioni  di  visceri  —  anatomiche  o  fiinzio- 
nali  — ,  particolari  consensi  sugli  organi  specifici  di  sense,  e  sinergie  tra  altri, 


Digitized  by 


Google 


Breda,  Eczema  e  sua  natura.  107 

ed  intossicazioni  psichiche,  cose  tutte  in  grado  di  turbare  quella  equazione 
che  domina  il  tono  vasale,  noa  sono  state  valutate  aacora  abbastanza,  quali 
eccitatori  di  eczema.  Parimenti  nel  sudore  h  stata  segnalata  la  presenza  delio 
azoto,  deiracetone,  deiracido  malico,  di  pigmenti  di  gradazione  diversa,  del- 
Tacido  arsenioso  del  benzoico,  ecc,  di  cristalli  urici;  im  mondo  di  micror- 
ganisrai  vive  sulla  pelle  la  quale  rnodificandosi  potrebbe  per  avventura 
renderli  patogeni.  Ogni  viscere,  probabilmente,  ad  un  date  raomento,  ha  una 
certa  influenza  sui  nervi  e  sugli  umori  organici.  Senonchfe  noi  ne  sappiamo 
aneora  troppo  poco  di  tali  reciprocita  per  poter  escludere  od  accogliere 
certe  correlazioni  e  per  stabilire  quali  e  quante  sinergie  concorrano  alcune 
volte  a  provocare  Teczema  e  per  quale  via  esse  vi  riescano.  Non  abbiamo  mai 
assistito,  in  20  anni  di  serena  osservazione,  a  ixessuna  trasformazione  di  der- 
raatiti  croniche,  tipiche  Tuna  nell'altra;  solo  dello  eczema  e  della  psoriasi 
nella  dermatite  esfogliativa;  non  ci  siamo  mai  imbattuti  in  casi  di  vera  me- 
tastasi;  in  soggetti  vecchi  reumaticl,  abbiamo  potuto  guarire  bronchiti  ed 
eczemi  difiFusi,  sorti  ad  un  tempo,  senza  che  il  migliorare  degli  uni  aggravasse 
le  altre.  Per  la  verity  dobbiamo  confessare  che  un'eczema  facciale  umido,  sog- 
getto  a  frequenti  esacerbazioni,  irritabilissimo,  in  soggetto  molto  nervoso,  per 
sei  a  sette  mesi  sfid5  le  cure  esterne  ed  interne  di  due  colleghi,  e  poi  le  nostre, 
quelle  che  pur  apparivano  le  piu  varie  ed  opportune,  per  cedere  in  modo  rapido 
se  non  complete  in  brevi  giorni  alia  applicazione  di  un  vescicante  alia  nuca 
il  quale  per  altro  nelle  ricadute  non  trov5  piu  modo  di  agire. 

Si  tratt6  di  revulsioni  umorali  o  di  benefice  turbamento  nervoso? 
Le  ricerche  anatomiche  di  Colomiatti,  Marcacci,  Leloir;  il  vedere  lo 
eczema  abbastanza  frequente  nella  nevrastenia,  e  quale  conseguenza  di  chocks 
nervosi  e  psichici,  e  quale  fenomeno  riflesso  da  dentizione,  gastro-entero- 
patie,  ecc,  e  quale  indizio  di  encefalopatie  e  di  mielopatie,  la  simmetria, 
il  prurito  che  gli  formano  scorta ;  la  efiScacia,  che  contro  di  esso  sanno 
spiegare  qualche  rara  volta  i  rimedii  nervini,  la  cura  elettrica,  la  metal- 
loterapia  denotano  quanta  parte  vi  h  serbata  al  sistema  nervoso. 

Lewin,  Gamberini,  Kaposi,  Leloir,  Fox,  ecc,  vagheggiano  una  patogenia 
nervosa.  Taluno  ne  incolpa  piu  volentieri  i  nervi  vasomotori  (Neisser),  alfri 
(Bulkley,  Leloir,  Schwimmer,  ecc)  i  trofici.  Anche  per  gli  eczemi  professio- 
nali  Blasko  si  vide  costretto  a  presupporre  una  speciale  sensibility  della 
pelle.  Ma,  a  rigore,  non  sappiamo  se  Teczema  sia  da  riferire  ai  vasomo- 
tori oppure  ai  trofici  o  forse  ai  sensitivi. 

In  diecine  di  malati  di  iperidrosi  circoscritte  e  diffuse  non  ci  si  mo- 
stravano  traccie  di  eczema;  altrfettanto  in  malati  senza  numero  di  eritema 
polimorfo,  in  tre  di  edema  acuto  angionevrotico  riflesso,  in  nessuno  dei 
moltisshni  di  orticaria  acuta  subentrante  e  cronica.  Nessuno  lo  ha  regi- 
strato  al  seguito  ed  in  forza  di  zoster  quantunque  pruriginoso  o  nevroder- 
miti.  Quanto  non  sono  poi  rari  ed  eccezionali  gli  eczemi  occasionati  da  ane- 
stesie,  disestesie,  parectesie  isteriche  o  maniacali?  Nessuno  Tosservd  d'accosto 
a  quelle  della  lepra,  della  sifilide,  ecc 

Mediante  olio  di  croton,  tintura  di  cantaridi,  olio  di  senape  previo 
digrassamento  della  pelle,  strofinazioni  su  un'area  cutanea  pettorale  colta 
da  grave  dermatologia;  sopra  pelle  iperestesica  in  im  altro  soggetto;  in 
piu  punti  su  due  uomini  sofiFerenti  di  orticaria  e  di  dermagrafismo  bianco 
non  potemmo  nulla  ottenere  oltre  ad  una  espulsionc  eritematosa  o  papulo- 
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vescicolosa  scevra  quasi  di  prurito,  destinata,  quando  non  interveniva  Tin- 
fezione  piogena,  a  trampntare  24  a  48  ore  appresso. 

In  ammalati  di  orticaria  11  prnrito  soddisfatto  schiude  la  via  alFeru- 
zione,  la  quale  rimane  se  vc  la  alimenta  il  grattamento.  In  soggetto  affetto 
supponiamo  di  orticaria,  in  una  locality  suUa  quale  manchi  il  prurito  o 
col  traumatismo  o  con  una  iniezione  di  acqua  oppure  di  morfina  in  seno 
al  derma,  provochiamo  Tedema  del  reticolo  e  magari  del  derma,  ma  questo 
edema  di  solito  non  h  accompagnato  dal  prurito ;  provochiamo  una  paralisi 
vasomotoria,  senza  che  la  soggettiviti  vi  partecipi,  tanto  essenzialmente 
varia  pu6  essere  nel  suo  meccanismo  una  parvenza  cutanea.  11  turbamento 
nervoso  che  presiede  alio  sviluppo  di  un  eczema  probabilmente  non  fe 
semplice  nh  uguale  per  tutti  i  casL 

Dal  sin  qui  detto  scaturiscono  le  seguenti  conclusioni: 

1.  E  necessario  fissare  cosa  s'intenda  per  eczema  per  non  discutere 
inutilmente. 

2.  Vanno  esclusi  dallo  eczema:  Teritrasma,  I'eczema  marginato,  la 
staftlococcia  (Wickham),  il  morbus  Paget,  la  disidrosi,  la  micosi  fungoide 
ncl  suo  prime  stadio,  la  tubercolosi  cutanea  qualunque  sieno  il  suo  stadio 
e  la  sua  apparenza,  le  decise  nevrodermiti,  le  cheratodermie  comprese  le 
cheratodermiti  pur  le  piu  diflfose,  Teczematizzazione  intesa  nel  sense  di  Brocq 
e  Jacquet.  L'eczema  seborroico  di  Unna  che  pu6  presentarsi  acuto  (Vidal) 
e  su  parti  prive  di  ghiandole  (prolabio,  Dubreuihl)  e  che,  nei  suoi  due 
primi  stadii,  nulla  ha  di  comune  coUo  eczema  quale  dalla  generality  si 
comprende,  e  che  non  si  tradisce  \k  dove  alia  seborrea  va  pur  congiunta 
la  massima  infiltrazione  delle  ghiandole  sebacee  e  sudorali  (Breda)  ci  sembra 
meritevole  di  un  posto  a  se. 

3.  Se  si  ami  intendere  per  eczema  «  una  dermite  super ficiale  (enchi- 
dermatite),  non  contagiosa,  polimorfa,  pruriginoaa,  per  lo  piu  cronica  e 
difFusibile  e  da  causa  interna,  atta  a  dar  recidive  e  non  cicatrici  »  (Breda) 
non  sentiamo  di  dover  distruggere  tutto  che  dettavano  le  teoriche  dello 
erpetismo  e  dello  artritismo:  i  concetti  e  lo  indirizzo  sperimentale  di 
Gigot-Suard  e  di  Quinquaud  ci  seducono  (uricemia)  molto  piu  del  pa- 
rassitismo. 

4.  Disposizioni  ereditarie  od  acquisite  accrescentisi  o  via  via  meno 
infrenate,  uno  speciale  trofismo  o  vulnerability  della  pel^e  in  sfe  e  rispetto 
ad  organi  intemi,  e  di  fronte  a  prodotti,  che  da  essi  provengono;  potere  vario 
di  eliminazione  dei  diversi  emuntori  e  lore  solidarietk  funzionale  turbati, 
ecco  la  trama  suUa  quale  la  biochimica  'e  la  fisiopatologia  avvenire  do- 
vranno  tessere  la  etiologia  del  morbo. 

5.  La  innervazione  giuoca  una  importantissima  parte  nella  genesi  di 
uno  eczema  pur  da  causa  estema;  tuttavia  irritanti  estemi,  diretti  da  noi 
sopra  pelli  sulle  quali  erano  lese,  separatamente,  le  varie  maniere  d'inner- 
vazione,  non  sono  stati  capaci  di  darci  uno  eczema  quale,  in  rarissimi 
soggetti,  i  rubefacenti  e  gli  epispastici  ecc.  sanno  pur  provocare. 

6.  La  medicazione  revulsiva  porge  nelF eczema,  sebbene  in  eccezionali 
casi,  utili  risultati. 
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Discuesione 

Dott.  P.  De  Mateis  (Torino) :  Tengo  a  far  conoscere  a  questo  ilhistre 
congresso  che  io  fin  dal  1888  ho  istituiti  temperamenti,  comunicati  alia 
Regia  Accademia  di  medicina  di  Torino,  mediante  i  quali  ho  potnto  ripro- 
durre  prima  su  porchettini  d'India  (previa  sterilizzazione  delle  parti),  poscia 
sopra  una  bambina  (nella  parte  destra  deiravambraccio)  una  eruzione  ec- 
zematosa,  versando  sopra  queste  parti  una  coltura  pura  di  microbacilli  tolti 
da  un  eczema  impetiginoso,  svoltasi  in  un'altra  fanciulla  avuta  in  cura. 

Questo  fatto  mi  ha  provato  che  Teczema  possa  anche  essere  attri- 
buito  ad  una  infezione  di  micrococchi  e  che  le  cause  irritanti  in  questo  case 
non  sarebbero  che  cause  predisponenti. 

II  micrococco  da  me  isolate  non  produceva  suppurazione  iniettato 
sotto  la  pelle,  giacchfe  produsse  eczema  semplicemente  soprapposto  alia 
pelle  ;  e  ci6  forse  perchfe  h  un  microbe  eminentemente  aercbio  come  risulta 
anche  dalle  colture  stesse. 

Finalmente  il  fatto  suaccennato  lo  deduce  anche  dalla  contagiosity  di 
certi  eczemi  impetiginosi,  che  io  ho  osservato  svolgersi  qualche  volta  anche 
sotto  forma  endemica  e  dai  quali  ho  isolate  anche  microrganismi,  ai  quali 
si  accompagnavano  il  micrococco  piogeno  aureo  ed  albo. 

Prof.  C.  Pelllzzari  (Pisa) :  Fa  notare  che  parlando  deU'eczema  vero 
non  si  deve  dare  importanza  ai  fatti  suppurativi,  i  quali  possono  conside- 
rarsi  come  episodii  della  malattia,  e  dove  la  presenza  dei  germi  della  sup- 
purazione deve  considerarsi  come  secondaria;  e  fa  notare  al  dottore  De 
Mateis  che  vi  possono  essere  dei  folti  eczemi  impetiginoidi  i  quali  possono 
ripetere  come  prima  cagione  i  germi  della  suppurazione,  ma  questi  non 
hanno  niente  che  vedere  con  Teczema  vero.  Egli  si  associa  quindi  con  il 
relatore  professore  Schwimmer  nel  concludere  che  nello  state  attuale  della 
seienza  noi  non  siamo  autorizzati  ad  ammettere  una  etiologia  parassitaria 
dell'eczema  vero,  perchfe  non  k  riuscito  fin  qui  a  dimostrare  un  parassita  spe- 
eifico.  Ritiene  importante  la  parte  che  il  sistema  nervoso  ha  nel  mecca- 
nismo  patogenetico  prossimo  determinante  la  forma  locale:  e  credo  che 
talora  sarJi  soltanto  laturbata  funzione  dei  nerviperiferici,  tal  altrauna  vera  e 
propria  alterazione  materiale  (forse  anche  venuta  a  poco  a  pocodopo  ri- 
petuti  disturbi  funzionali)  quella  che  ci  dara  la  spiegazione  delle  forme 
eczematose  transitorie  talora,  tal  altra  persistenti,  recidivanti  ecc.  Crede 
quindi  che  bisogni  risalire  ancora  alia  ricerca  delle  vere  cagioni  etiologiche, 
le  quali  secondo  il  sue  parere  possono  essere  varie.  Ed  egli  ritiene  logico 
che  oggi  si  indirizzino  le  nostre  ricerche  anche  per  dare  importanza  alle 
svariate  intossicazioni  che  si  possono  determinare  nelForganismo  umano  per 
malattie  infettive  diverse,  per  malattie  del  ricambio,  autointossicazioni  ecc, 
e  darci  la  spiegazione  di  fatti  che  si  ripetono  per  anni,  in  periodi  deter- 
minati  ecc. 

Prof.  A.  Kaposi  (Vienne):  On  doit  separer  premiferement  les  formes  qui 
sont  probablement  caus^es  par  des  micro-organismes,  comme  certaines  for- 
mes de  impetigo  {Impetigo  contagiosa  speciei  et  Eczema  marginatum  Hebrae)^ 
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dans  lesquelles  le  parasite,  le  plus  souvent,  est  une  complication,  Toccasion 
etant  trfes  apte  k  rimplantation  des  micro-organismes. 

Quant  k  Tecze'raa  typique,  on  sait  qu'il  peut  etre  provoqud  snr  chaquc 
individu  normal,  comme  Hebra  Ta  de'montre,  par  quelque  cause  clii- 
mique,  calorique  et  dynamique.  En  dehors  de  cela,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  Hebra  a  deja  demontrd  que  les  debilitations  de  la  nutrition  generale 
produisent  une  de'bilite  de  re'sistance  de  la  peau  centre  les  agents  nuisibles 
externes;  ils  ne  provoquent  plus  Teczema,  si  la  nutrition  est  devenue  normale; 
puis  un  eczema  provoque  sur  un  individu  normal  a  pour  consequence  une 
rebellion  de  la  peau  sur  la  voie  des  nerfs  spinaux  et  vasomoteurs,  et  que, 
enfin,  la  debilisation  de  la  nutrition  generale  est  la  consequence  de  la  perte 
d'albumine,  etc.,  de  sorte  qu'il  y  a  un  cercle  vitieux.  II  vaut  done  mieux 
de  contempler  Tecze'ma  comme  une  inflammation  de  la  peau  d'une  de- 
marche typique  causable  par  differents  moments  chimique,  calorique,  etc., 
et  possible  d'etre  complique'  et  suivi  de  diffdrentes  complications  connues,  et 
qu'il  ne  faut  pas  accepter  des  causes  speciales. 

Prot  A.  Nelsser  (Breslau):  glaubt,  dass  die  wesentlichste  Schwie- 
rigkeit  darin  besteht  sich  zu  verstfindigen  daruber,  was  man  «  Eczem  > 
nennen  soil,  ob  die  «  affection  ecz^mateuse  >  oder  nur  eine  bestimmte  Form, 
die  als  «  maladie  »  herauszunehmen  ware.  N.  glaubt,  dass  letztere  zur  Zeit 
nicht  zu  construiren  ist,  weil  weder  klinisch  noch  aetiologisch  genugend 
sichere  Kenntnisse  vorliegen.  Auch  Unna's  Monococcen  kann  er  nicht 
anerkennen. 

Betreffs  des  Eczema  Seborrhoicum  glaubt  er  zwar  nicht,  dass  es  ein 
Eczema  ist,  noch  dass  es  sichere  undtypische  Beziehungen  hat  zur  Seborrhoe, 
noch  halt  er  alles  das  fur  diese  Erkrankung,  was  Unna  so  nennt,  aber  er 
halt  es  fur  sicher,  dass  Unna  mit  Recht  eine  bestimmte  Hauterkrankungs- 
form  besser  fixirt  hat,  als  das  fruher  der  Fall  war.  N.  halt  diese  Krank- 
heit  fur  eine  eigenartige  Mycose,  die  allerdings  leichter  eczematOs  werden 
kann,  als  andere  verwandte  Krankheiten,  z.  B.  die  Psoriasis. 

Als  tJrsachen  kann  N.  nuraussere  Ursachen  zur  Zeit  anerkennen  ;alle 
Diathesen,  Anamien,  Bluterkrankungen,  Nervosismus  etc.  kann  er  nur  als 
Hilfsursachen  ansehen,  sei  es  fur  die  Entstehung,  sei  es  fur  die  Fortdauer 
des  Eczems.  Die  ausseren  Ursachen  sind  eben  mannigfach,  wie  die  Ursachen 
der  Entzundung. 

Die  impetigin5sen  Eczem-Stadien  sind  Mischinfektionen  mit  Staphylo- 
coccen,  die  aber  mit  der  Impetigo  contagiosa  nichtszuthunhaben;  letztere  ist 
eine  infectiOse  Epidermolyse  durch  einen  nochunbekanntenlnfektionserreger, 
eine  specifische  Infektion  der  Haut. 

Die  Ausscheidung  von  chemischen  Stoffen  durch  die  Haut  —  als  Ersatz 
fiir  die  der  Niere  —  kann  er  nicht  als  Ursache  ansehen.  Er  kennt  keinc 
Nephritis  durch  physiologische  Ausscheidung  von  an  sich  unschadlichen 
Stoffen ;  demgemass  auch  scheint  die  Entstehung  einer  Dermatitis  auf  diesem 
Wege  sehr  wenig  wahrscheinlich. 

Dr.  De  Watraszewksi  (Warschau) :  W.  kann  Prof.  Neisser  nicht  darin 
beistimmen,  dass  gewisse  Diathesen  oder  Constitutionsanomalien  Eczeme 
hervorzurufen  nicht  im  Stande  waren.  Wir  beobachten  im  Gegentheil  bei 
scrophul5sen  Individuen,  bei  chlorotischen  und  anaemischen   etc.,  bei  an 
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GenitalaflFectionen  leidenden  Weibern  Eczeme  auftreten,  die  der  localen  Be- 
handlung  widerstehen  imd  evt.  bei  Berucksichtigung  der  allgemeinen  Con- 
stitution respect,  der  in  Rede  stehenden  Leiden  ruckgangig  werden. 

Verfasser  hat  zwei  Falle  beobachtet,  in  den  Patienten  mit  Wander- 
nieren  jedesmal  einen  eczematosen  Ausschlag  bekamen,  sowie  gewisse 
Irritationserscheinungen  seitens  der  betreffendenNieren  auftraten  (Schmerz- 
liaftigkeit  der  Organe,  Blutharnen). 

Dieser  Umstand  ware  nicht  anders  aufzufassen,  als  dass  gleiclizeitig 
damit  Secretionsanomalien  in  den  Nieren  die  Ursache  znm  Auftreten  des 
Eczems  bildeten. 

Dr.  0.  von  Petersen  (St.  Petersburg) :  M.  H.  Ich  mOclite  micli  meinom 
Collegen  Watraszewski  anschliessen,  in  der  Ansicht,  dass  wir  die  Frage 
der  inneren  Ursache  dock  nicht  so  kurz  abweisen  k5nuen;  qs  kommt  janur 
darauf  an  die  richtige  Benennung  fur  die  Rolle  zu  finden,  welche  die 
Veranderungen  der  inneren  Organe  anfraglich  beim  entstehen  von  Eczem 
spielen. 

Dabei  mussen  wir  der  vicarirenden  Thatigkeit  der  Haut  gedenken. 
Arbeiten  Lungen  und  Nieren  nicht  normal,  so  muss  die  Haut  vicarirend 
erh6ht  arbeiten  und  wird  dadurch  derartig  verandert,  dass  sie  auf  sonst 
gut  vertrj^ene  Reize  reagirt. 

Somit  spielen  die  inneren  Ursachen  doch  eine  gewisse  Rolle,  vielleicht 
wie  der  Nahrboden  eine  Rolle  spielt  beim  Erhalten  von  Culturen  der  Mi- 
croorganismen. 

Dr.  Barlow  (Mtinchen) :  Es  kann  freilich  nicht  strikt  bewiesen  werden, 
dass  Eczem  aus  inneren  Ursachen  entsteht,  aber  es  gibt  doch  viele  kli- 
nische  Momente,  die  eine  solche  Ansicht  nicht  ohne  weiteres  abweisen 
lassen.  Bei  Diabetikern  z.  B.  wird  haufig  das  hartnackigste  Eczem  prompt 
zum  Schwinden  gebracht,  wenn  die  Zuckerausscheidung  durch  entsprechende 
Therapie  aufh5rt.  Sobald  wieder  Zucker  im  Hame  erscheint,  tritt  das 
Eczem  sofort  wieder  auf.  Es  scheint  also,  als  ob  eine  absolut  sichere 
Entscheidung  uber  die  vorliegende  Frage heutenoch  nicht  gefailt  werden  kann. 

Prof.  Schwimmer  (Budapest) :  prende  la  parola  di .  chiusura.  Lui 
non  consente  coir  idea  che  esistano,  nello  eczema,  microrganismi  speciali, 
che  producono  un  eczema  tipico:  si  trovano  per5  dei  microrganismi  di- 
vers! come  dapertutto  cocchi  nolle  malattie  diverse,  ma  questi  non  devono 
esser  riguardati  come  cause  etiologiche  dell'eczema.  Quanto  alle  cause 
esterne  di  cui  ha  parlato  Kaposi,  lui  non  h  dello  stesso  avviso  dell'oratore, 
il  quale  dice  che  gli  agenti  irritanti  possano  produrre  un  eczema  artiftciale ; 
questo  h  qualche  volta  solamente  una  dermatite  cui  pu6  succedere  un  eczema 
cronico,  altro  no.  Questo  dimostra  che  la  disposizione  soggettiva  h  la  vera 
cagione  della  malattia  e  la  causa  esterna  soltanto  Tagente  accidentale. 

Quanto  all'influenza  dei  nervi,  Schwimmer  h  deiropinione  che  non  si 
devono  mai  dimenticare  i  sintomi  nervosi  che  accompagnano  lo  state  mor- 
boso  anche  se  non  si  trova  niente  di  patologico  nelle  ricerche  anatomo-pa- 
tologiche. 

L'idea  della  diatesi  accennatasi  non  pub  essere  accettata  esattamente 
perchfe  le  malattie  diverse  possono  accompagnarsi  colPeruzione  dell'eczema, 
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e  non  corrisponde  bene  al  riguardo  la  forma  della  malattia  eczematosa 
come  Tespressione  di  una  affezione  accidentalmente  presente. 

Breda:  lo  tengo  a  dichiarare  che  Tolio  di  croton,  Folio  di  senape  ecc. 
non  sono  in  grado  di  procurare  eczema  in  tiitti  indistintamente  gPindividui 
non  solo,  ma  che  non  furono  capaci  di  suscitare  una  eruzione  polimorfa 
pruriginosa  tendente  alia  croniciti  neppure  in  tre  gruppi  di  malati  nei 
quali  erano  lese  separatamente  varie  maniere  di  innervazione.  I  tre  gruppi 
risguardavano  soggetti  malati  di  derma-iperestesia,  di  dermalgia  e  di  der- 
mografismo  separatamente.  Notisi  che  per  gli  esperimenti  si  erano  scelti  i 
punti  di  pelle  piu  intensamente  compromessi. 

Dott.  A.  Rayogli  (Cincinnati) :  Spesso  mi  e  accaduto  che  un  bambino 
aflFetto  da  eczema  della  faccia  ha  comunicato  eczema  alia  mammella  della 
madre,  che  un  eczema  della  porzione  anteriore  della  gamba  si  h  comunicato 
alia  porzione  posteriore  deU'altra,  che  un  eczema  h  awenuto  sopra  porzioni 
nella  pelle  dove  eravi  secrezione  di  materia  purulenta.  Questi  fatti  mi  por- 
tarono  a  sperimentare  se  i  microrganismi  esLstenti  nel  pus  potessero  essere 
la  causa  deireczema.  Inoculai  una  cultura  di  staphylococcus  pyogenes  albus 
sopra  la  pelle  delleorecchiedi  un  conigliodopoaverlarasadaipeli,  senzaalcun 
risultato.  Volli  allora  provare  se  producendo  una  intiammazione  della  pelle 
potessi  ottenere  miglior  risultato.  Con  olio  di  croton  pennellai  la  pelle  delle 
orecchie  fino  alia  vescicazione.  Una  orecchia  fu  allora  inoculata  colla  col- 
tura  dello  staphylococco,  e  Taltra  lasciata  a  se  stessa.  Ambedue  guarirono 
in  cinque  o  sei  giomi,  perO  quella  che  fu  inoculata  collo  staphylococcus 
circa  dopo  dieci  giorni  cominci5  a  presentare  una  infiammazione  con  vesi- 
cole  e  croste  e  marcata  alopecia,  che  non  dava  dubbio  alcuno  alia  forma 
eczematosa.  § 

In  conseguenza  esaminai  detrito  tolto  col  cucchiaio  tagliente  da  super- 
fici  eczematose  e  con  coloramento  di  metil  bleu  potei  trovare  colonic  di  sta- 
phylococci uniti  alle  cellule  epidermiche.  Questo  mi  poit6  alia  conclusione 
che  la  dermatite  deve  essere  distinta  dalFeczema; 

Che  quasi  sempre  la  dermatite  h  causa  di  eczema  come  produttrice 
della  materia  purulenta ; 

Che  lo  stophylococcus  pyogenes  albus  h  uno  dei  fattori  deireczema; 

Che  Teczema  in  circostanze  propizie  pu5  essere  contagioso. 

Dr.  P.  Kr<ll(Prag): 

Ueber  den  Pleomorphismus  pathogener  Hyphoinyceten, 

Der  wahre  Pleomorphismus  der  Pilze  im  botanischen  Sinne,  nSmlich 
die  von  Tulasne  entdeckte  Pleomorphic  der  Fruktifikationsorgane  und  der 
damit  nicht  selten  verbundene  Generations-  und  Wirthswechsel,  hat  durch 
die  Beobachtungen  vieler  Forscher  mit  De  Bary  an  der  Spitze,  nameutlicli 
aber  durch  die  fundamentalen  Dntersuchungen  von  Brefeld  eine  wesentliche 
Enveiterung  erfahren  und  nunmehr  auch  eine  sichere  Basis  gewonnen. 
Brefeld  hat  auf  den  einzuschlagenden  Weg  hingewiesen,  wenn  die  Zugeho- 
rigkeit  eines  Sprosspilzes  oder  eines  oidienbildenden  Fadenpilzes  in  den 
Entwickelungskreis  eines  hoheren  Pilzes  festgestellt  werden  soil.  Nicht  von 
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diesem  oder  jenem  aus  gelingt  es,  in  kunstlichen  Kulturen  einen  Pilz  init 
hoheren  Pruktiftkationsformen  hervorzubringen,  wohl  aber  nmgekehrt.  Bre- 
feld  hat  dies  unter  anderen  an  CoUyhia  conigena  (Pers.)  ans  der  Unter- 
gattnng  CoUyhia  der  Agaricinen  seh5n  gezeigt. 

So  welt  sind  wir  beijenenpathogenen  Hyphomyceten,  die  unsvorwiegend 
interessieren,  namlich  den  fur  den  Menschen  pathogenen  Hautfadenpilzen, 
vielleicht  den  Soorpilz  ausgenommen,  noch  nicht  gelangt. 

Vorlftufig  haben  wir  von  den  h5heren  Entwickelungsformen,  also  von 
dem  eigentlichen  Pleomorphysmus  des  Achorion  Schoenleinii,  Trichophyton 
tonsurans,  Microsporon  furfur  und  minutissimum  keine  Kenntniss. 

Selbst  jenem  kulturellen  Pleomorphysmus  der  Hautfedenpilze,  welcher 
Gegenstand  der  vorliegenden  Mittheilung  ist  und  den  wir  richtiger  als 
Wuchs-  und  Formvariationen  bezeichnen  mCchten,  ist  erst  in  jungster  Zeit, 
seit  der  allgemeineren  Anwendung  meiner  einwandfreien  Isolirungsmethode 
der  Fadenpilze  aus  pathologischem  Materiale,  insbesonderevon  Plant,  Mibelli, 
Marianelli  und  Sabrazfes  eine  grdssere  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden. 

Die  unmittelbare  Veranlassung  hierzu  gab  die  von  mehreren  Autoren 
auf  GrundvonkultureUenundmorphologischen,  auf  naturlichen  oder  kunstli- 
chen Substraten  beobachteten  Differenzen  erfolgte  Aufstellung  einer  Eeihe 
neuer  Arten  des  Achorion  Schoenleinii  und  des  Trichophyton  tonsurans. 

Achorion  Schoenleinii  weist  hftufig  schon  in  den  behufs  Isolirung  des 
Pilzes  angelegten  Flatten  einmakro-  und  mikroskopisch  verschiedenesVerhalten 
auf,  weshalb  ich  bereits  1890  empfohlen  hatte,  zur  weiteren  Uebertragung 
mikroskopisch  mOglichst  differirende  Mycelien  auszuwahlen.  Diese  Beobach- 
tung  wurde  mehrseitig  bestatigt.  Die  durch  die  saprophytische  Anpassung 
bewirkten  kulturellen  und  morphologischen  Verschiedenheiten  des  Pilzes 
sind  ebenso  zahllos,  wie  die  mOgliche  Variabilitat  dersaprophytischen  Lebens- 
bedingungen,  unter  welche  man  die  Entwickelung  des  Pilzes  setzen  kann. 
Wir  werden  auf  solche  Form-  und  Wuchsvariationen  bei  dem  sich  analog 
verhaltenden  Trichophyton  tonsurans  etwas  nSher  eingehen.  Hierbei  Achorion 
muss  es  der  knapp  zugemessenen  Zeit  halber  versagt  bleiben  und  es  sollen 
nur  die  Variationen  in's  Auge  gefasst  werden,  die  mitunter  schon  bei  der 
ersten  saprophytischen  Generation  des  Pilzes  spontan  sich  einstellen  k5nnen. 

Diese  Agardauerplattenkultur  von  Achorion  Schoenleinii,  welche  ich 
mir  zu  demonstriren  erlaube,  wurde  vor  13  Monaten  derart  angelegt,  dass 
direkt  aus  einer  Scutulumagarplatte  im  Doppelschalchen  ein  aus  einem 
Keime  hervorgegangenes  Mycelchen,  das  mit  den  tibrigenauf  der  betreffenden 
Platte  vorhandenen  identisch  war,  auf  dieDauerplatte  iibertragen  wurde.  Man 
hatte  erwartenk5nnen,dass  aus  dem  Mycelchen,  wie  es  in  der  Regel  geschieht, 
ein  einheitlicher  Rasen  hervorgehen  wurde.  Das  war  nicht  der  Fall.  Vielmehr 
bildeten  sich  nach  tind  nach  eine  Anzahl  von  Rasen,  die  mit  Bezugauf  die 
Verschiedenheit  des  makro-  und  mikroskopischen  Verhaltens  nach  den  bishe- 
rigen  Anschauungen  mancher  Autoren  als  verschiedenen  Pilzarten  zugeh5rig 
betrachtet  werden  mussten.  Allein  aus  einem  Keime  kann  weder  in  derNatur 
noch  in  der  Kultur  mehr  als  eine  Art  hervorgehen. 

Der  primSre  central  situirte  Rasen  hatte  zu  Beginn  der  Entwickelung 
mitseinenkurzen  moosartigen  Auslaufem  fast  dasnormale  Aussehen.  Letztere 
sistirten  bald  dasweitere  periphere  Wachsthum  im  vegetationsfreien  Sub- 
strat,  wogegen  im  centralen  Theile  des  Rasens  die  Conidienbildung  in  so 
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tippiger  imd  dauernder  Weise  stattfand,  dass  sicli  der  Rasen  schliesslich 
von  der  Glaswandung  losl^ste,  in  Wulsten  iind  Falten  einige  Millimeter 
hoch  nnter  mehrfacher  Zerreissung  emporgedrangt  wurde  und  nur  noch  durch 
die  kurzen  moosartigen  Emissionen  mit  demNahrsnbstrate  in  Zusammenhang 
blieb.  Dieserundurchsichtigegelbbraune  nackte  Rasen  besteht  ausschliesslich 
aiis  enonnen  Anhaufungen  sehr  kleiner  Conidien,  bloss  an  der  Peripherie 
sind  noch  vereinzelte  sehr  kurze  Conidienftden  sichtbar.  Von  diesem  Rasen 
ans  durchsetzen  moosartige  Anslaufer  das  Nahrsubstrat  bis  an  dessen 
uussersten  Rand,  stehen  aber  far  das  unbewaflFnete  Auge  an  der  Grenze  der 
Wamehmbarkeit.  Das  degenerirte,  kOmig  zerfallene  Mycel  tragt  einige 
wenige  Conidien  von  dem  vierfachen  Durchmesser  jener  des  primaren  Rasens. 
Rechts  und  unmittelbar  von  dem  letzteren  ansgehend  hat  sich  ein  mit 
sparlichem  Luftmycel  bedeckter,  flacher,  halbmondfOrmiger  Rasen  etablirt, 
der  nicht  durch  moosartige  Auslaufer  begrenzt  wird,  sondem  sich  allmahlich 
im  Substrat  verliert.  Auch  dessen  Mycel  ist  degenerirt,  dagegen  sind  sehr 
zahlreiche  Conidien  von  der  doppelten  bis  vierfachen  Gr5sse  der  ersterwahn- 
ten  Conidien  vorhanden,  die  im  Gegensatze  zu  diesen  keine  Anhaufungen 
bilden,  sondem  mehr  weniger  dicht  nebeneinander  gelagert  vorkommen. 
Innerhalb  dieses  Rasens  sieht  manmehrere  dunkle  Stellen,  die  an  der  Ober- 
fl&che  wegen  des  dichteren  sie  bedeckenden  Luftmycels  als  weissliche  Flecke 
hervortreten,  gewissermassen  secundare  Vegetationscentren.  Innerhalb  der 
Zone  der  kaum  sichtbaren  Ausiaufer  sind  im  durchfallenden  Lichte  zwei 
kreissegmentfOrmige  Rasen  von  etwa  12  mm.  gr5ssten  Durchmesser  wahr- 
nehmbar,  die  aus  kurzen,  vielfach  verastelten  und  gewundenen  Hyphen  ohne 
Involutionsanzeichen  bestehen,  an  welchen  die  Conidienbildung  erst  hier  und 
da  begonnen  hat.  Ausserdem  finden  sich  in  derselben  Zone,  gleichfalls  im 
durchfallenden  Lichte  betrachtet,  vier  kleine  schneekrystaliahnliche  Rasen 
vor,  deren  Mycel  im  centralen  Theile  bereits  zerfallen  ist.  An  den  dicken 
peripheren  Hyphen  finden  sich  die  grdssten  Conidien  bis  zum  sechsfachen 
Durchmesser  jener  des  primaren  Rasens  vereinzelt  vor. 

Aus  einer  Achorionconidie  ist  demnach  eine  Reihe  verschiedener  Rasen 
hervorgegangen,  die  nach  jeder  Richtung  hin  wesentlich  von  einander  diffe- 
r iron.  Man kanndiese  Wuchs-  und  Formvariationen  sogar  durch  Uebertragung 
auf  frische  Nahrboden  einige  Generationen  konstant  erhalten,  wodurch  uns, 
wie  ich  andemorts  ausgefuhrt  habe,  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben  ist, 
eine  beliebige  Anzahl  von  Achorion-Arten  zu  produzieren. 

Im  Marz  1891  erhielt  ich  durch  die  Liebenswiirdigkeit  des  derzeitigen 
Vorstandes  der  dermatologischen  Klinik  in  Cagliari,  Herrn  Giuseppe  Mazza, 
damals  in  Genua,  pathologisches  Material  von  10  Fallen  von  einer  in 
Binem  Genueser  Weisenhause  zu  jener  Zeit  herrschenden  Trichophytie- 
Epidemie  ubersandt.  Es  handelte  sich  um  8  bis  12jahrige  Knaben  mit  Tri- 
chophytie  des  behaarten  Kopfes  von  klinisch  verschiedener  Form.  Das 
Material  bestand  aus  Haarfragmenten  von  0,5  bis  hOchstens  2,0  mm.  Lunge 
und  aus  Schuppchen.  Die  Rindensubstanz  der  Haarstiimpfe  war  mit  Coni- 
dien und  perlschnurartigeu  Conidienketten  dicht  erfuUt,  hingegen  auf  der 
Cuticula  Pilzelemente  nicht  auflBndbar.  Die  Haarfragmente  waren  so  spr5de 
und  leicht  zerbrechlich,  dass  sie  sich  mit  Kieselsfture  vollstandig  bis  zum 
makroskopischen  Verschwinden  verreiben  liessen.  Somit  gelang  es  wie  aus 
einem  Favusscutulum  auch  aus  trichophytischen  Haaren  zum  ersten  Male 
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raittels  meiner  Trennungsmethode  und  dem  Plattenverfahren  einwandfrei  und 
nachweislich  aus  einem  Keime  herausgegangene  Mycelchen  znr  weiteren 
Untersnchung  zu  gewinnen.  Aus  dem  derartig  behandelten  Materiale  von 
alien  zehn  Fallen,  sowie  von  einem  weiteren,  einen  Monat  spater  hinzuge- 
kommenen  Falle  der  Prager  Dermatologischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Pick, 
ein  7  jahriges  Madchen  mit  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  betreffend, 
entstanden  in  den  angelegten  33  Agarplatten  viele  tansende  von  Mycelchen 
die  auch  nach  langerer  Beobachtungsdauer  im  Allgemeinen  keine  anderen 
als  QrOssendiflferenzen  aufwiesen,  je  nachdem  sie  in  den  Flatten  grOsserer 
Oder  geringerer  Verdunnung  mehr  oder  minder  zahlreich  vorhanden  waren. 
Ebenso  wie  es  bei  raeinen  Untersuchungen  uber  Favus  der  Fall  war,  wurden 
auch  hier  zur  weiteren  Uebertragung  solche  aus  einem  Keime  hervorgegan- 
gene  zu  Beginn  der  Entwickelung  vorbezeichnete  Mycelchen  ausgewShlt, 
die  ein  m5glichst  verschiedenes  Aussehen  hatten.  Durch  die  Uebertragung 
von  99  derartigen  Mycelchen  aus  den  33  Flatten  auf  schrfig  erstarrten 
Agar  wurden  ebenso  viele  Pilzkulturen  erster  Generation  erhalten,  diemakro- 
und  mikroskopisch  vollkommen  ubereinstimmten:  glatter,  nackter,  lederar- 
tiger,  nicht  uber  das  Substratniveau  sich  erhebender,  rosa-  bis  karminrother 
Rasen  mit  schlichtem  halbkugeligem  Tiefenmycel.  Bei  successiven  Uebertra- 
gungen  auf  demselben  Nahrboden  wurde  die  Bildung  des  rothen  Pigmentes 
immer  geringer  und  verier  sich  schliesslich  ganz.  Die  Rasen  nahmen  dann 
eine  schmutziggelblichweisse  Farbe  an. 

Diese  genauere  Schilderung  der  Isolirung  des  Pilzes  aus  dem  patbo- 
logischen  Produkte  soil  darthun,  dass  einerseits  im  Krankheitsprodukte  . 
thatsfichlich  bloss  eine  einzige  Pilzart  unter  Ausschluss  irgend  welcher 
anderer  Fadenpilze  vorhanden  war  und  dass  andererseits  die  Kulturen  dieses 
Pilzes  im  einwandfreien  Verfahren,  von  der  isolirten  Conidie  aus  gewonnen 
worden  sind.  Hierauf  wird  im  Hinblicke  auf  die  zu  er5rternden  Wuchs-  und 
Formvariationen  dieses  Pilzes  ganz  besonders  Gewicht  gelegt.  Bei  emer  auf 
dem  fiblichen  Wego  der  Aussaat  ganzer  Haarfragmente  gewonnenen  Pilz- 
kultur  wftre  der  Einwand  berechtigt,  dass  spater  auftretende  Wuchs-  oder 
Formvariationen  ihr  Entstehen  vielleicht  dem  Vorhandensein  fremder  Pilz- 
sporen  verdanken,  die  erst  spaterzur  Entwickelung  kamen  und  dieser  Einwand 
wurde  vombakteriologischen  Standpunkte  aus  nicht  widerl^t  werdenk5nnen. 

Auf  die  pathogenen  Eingenschaften  dieses  Pilzes  und  auf  dessen  etwaige 
Identitat  mit  den  von  anderen  Autoren  bei  Trichophytie  gezuchteten  Pilzen 
soil  hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  biologischen  und  morphologischen 
Eigenschaften  finden  nur  insoweit  Berucksichtigung  als  sie  zu  der  an  diesem 
Pilze  beobachteten  Wuchs-  und  Formvariationen  in  Beziehung  stehen. 

Dass  der  Trichophytonpilz  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  in  Form, 
Farbe  und  GrOsse  seiner  Rasen  variirt,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  AUein 
auch  auf  demselben  Nahrboden  verhait  sich  derselbe  Pilz,  wenn  er  fruher 
unter  anderen  Emahrungsbedingungen  gestanden  ist,  kulturell,  und  wie  wir 
spater  sehen  werden,  auch  morphologisch  verschieden.  Saet  man  gleichzeitig 
von  50  Tage  alten  bei  37*^  C.  gehaltenen  Bouillonkulturen  und  von  ebenso 
alten  bei  derselben  Temperatur  gehaltenen  Agarkulturen  unseres  Tricho- 
phytonpilzes  auf  Kartoflfelscheiben  aus,  so  entstehen  auf  diesem  Nahrboden  im 
ersteren  Falle  goldbraune,  im  letzteren  Falle  dunkelkarminrothe  Rasen.  Auf 
Kokosscheiben  werden  schwarzbraune  oder  aber  mdrtelartige  grauweissliche 
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Auflagerungengebildet,  je  nachdem  die  Impfspur  von  einer  Zuckerriibekultur 
Oder  von  einer  gleichalterigen  Agarkultur  herruhrte.  Das  Alter  der  zur 
Aussaat  benutzten  Kultur  hat  ebenfalls  einen  wesentlichen  Einflussaufdas 
neue  Kulturbild.  Bei  Aussaat  von  einer  50  oder  75  Tage  alten  bei  37^  C. 
gehaltenen  Agarkultur  auf  Kartoffelscheiben  erhalt  man  die  erwahnten 
dunkelkarminrothen  Rasen ;  von  Fragmenten  einer  14  Tage  alten  auch  bei 
37°  C.  gehaltenen  Agarkultur  hingegen  einen  lichtgelben  Kasen  von  der 
Parbe  des  Nahrbodens. 

Es  treten  indessen  Wuchsvariationen  des  Trichophyton  in  demselben 
Nahrboden  auf,  ohne  dass  wir  solche  vorlaufig  mit  bestimmenden  Einflussen 
in  Verbindung  zu  bringen  vermdgen.  In  Agarplattenkulturen,  wenn  sie  in 
Form  von  Dauerkulturen  g^en  Eintrocknen  geschutzt,  eine  unbestimmt 
lange  Zeit  erhalten  und  beobachtet  werden  k5nnen,  entwickeln  sich  wie  bei 
Achorion  fruher  oder  spater,  an  einzelnen  Stellen  innerhalb  des  prim^ren 
Rasens  oder  von  der  Peripherie  desselben  aus,  neue  Vegetationen  von  nicht 
selten  bizarrem  Aussehen,  einer  Verunreinigung  durch  einen  fremden  Pilz 
ahnlich  und  dennoch  bios  Morphen  des  ausgesaten  Pilzes.  Eine  derartige 
Agarplattendauerkultur  des  Trichophyton  erlaube  ich  mir  vorzulegen.  Sie  ist 
am  4.  Juni  1891  angelegt  worden  und  bietet  heute  noch  dasselbe  makro- 
und  mikroskopische  Aussehen  dar,  wie  vor  33  Monaten. 

Im  durchfallenden  Lichte  sind  zunachst  an  mehreren  Stellen  innerhalb 
und  ausserhalb  des  normalen  Rasens  mehrere  sekundare  Yegetationscentren 
als  undurchsichtige,  1  bis  2  mm.  breiteKnoten  wahmehmbar.  Im  unteren 
Theile  des  Rasens  ist  ein  Bundel  dicker  raiiarer  Strahlen  sichtbar,  wah- 
rend  links  eine  Protuberanz  die  periphere  Zone  des  Rasens  s^mentartig 
durchsetzt  und  sich  in  der  freien  Agarflache  nacH  alien  Seiten  hin  ausbreitet 
und  fast  einen  grosseren  Raum  des  Nahrsubstrats  okkupirt  hat,  als  der 
primare  Rasen.  Es  sind  denmach  aus  einem  Eeime  unterEntwickelongsbe- 
dingungen,  die,  soweit  sie.unter  unserer  Kontrole  stehen,  als  gleiche  gelten 
mussen,  wie  verschiedene  Wuchsformen  desselben  Pilzes  hervorgegangen. 
Noch  mannigfaltiger  ist  das  Wachsthum  des  Pilzes  auf  der  Zuckerrube. 
Auf  ein  und  demselben  Rubenkeile  k5nnen  schwarzrothe,  schwarzbraune 
oder  isabellengelbe  Rasen  entstehen,  die  sich  fruher  oder  spater  mit  braunem, 
mausgrauem,  gelblich  weissem  oder  schneeweissem  Luftmycel  bedecken  oder 
auch  nackt  bleiben. 

Die  Kenntniss  von  den  Variationen  der  kulturellen  Eigenschaften  der 
pathogenen  Hautfadenpilze  durfte  in  Zukunft  bei  der  Aufstellung  neuer 
Arten  auf  der  alleinigen  Grundlage  inniger  kulturellen  DiflFerenzen  hin,  und 
wenn  sie  selbst  so  weitgehend  waren,  wie  die  eben  besprochenen,  eine  gewisse 
Zuruckhaltung  auferlegen. 

Indessen  sind  diese  Variationen  nicht  die  einzigen  und  auch  nicht  die 
wichtigsten.  Wichtiger  sind  die  morphologischen  Abweichungen,  die  zumeist 
mit  den  kulturellen  Hand  in  Hand  gehen. 

An  der  demonstrirten  Trichophytonplatte  sieht  man  mit  schwacher 
Vergrosserung,  dass  das  schlichte  Randmycel  des  primaren  Rasens  von 
normalem  Aussehen  aus  langen  ziemlich  geradeverlaufenden  Hyphen  besteht, 
an  welchen  nur  hier  und  da  eine  Conidie  —  kaum  eine  oder  zwei  im 
Gesichtsfeld  '—  aufgefunden  werden  kam,  wogegen  das  aus  kurzen,  vielfach 
gekrummtenund  verworrenen  Hyphen  bestehende  Myceleines  der  sekundSren 
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Rasen,  der  Protuberanz,  mit  Conidien  —  hunderttausende  pro  Gesichtsfeld 
—  ftrmlich  besat  ist. 

Die  GrOsse  der  Coccidien  schwankt  innerhalb  derselben  Kultur  nach 
dem  Alter  der  ersteren  und  der  letzteren.  Die  am  firuhesten  gebildeten  Co- 
oidien  in  der  oberen  Schichte  des  centralen  Theiles  einer  Agarkultur  sind 
namhaft  grosser,  als  die  in  der  tieferen  Schichte  vorkommenden  jflngeren 
Conidien.  In  Kulturen  auf  verschiedenen  Nfthrboden  ist  auch  die  GrOsse 
der  Conidien  eine  verschiedene.  In  Agarkulturen  bildet  unser  Trichophyton 
die  grOssten  Conidien;  sie  haben  einen  mittleren  Durchmesser  von  12  f*, 
kOnnenaberuntergewissen  Bedingungen  auch  einen  solchen  von  20  ji  erreichen. 
Untersucht  man  die  oberste  centrale  Schichte  einer  15  Tage  alten  bei 
37*^  C.  gehaltenen  Agardauerplatte,  so  finden  sich  bios  Conidien  von  3  bis 
4  I*  Durchmesser  vor;  dieselbe  Schichte  derselben  Kultur  besteht  nach  35 
Tagen  bei  37^  C.  aus  Conidien  von  10  und  mehr  ji  Durchmesser.  Die  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  in  Kartoffelkulturen  gebildeten  Conidien  sind 
in  der  Kegel  kleiner,  als  jene  in  Agarkulturen,  noch  kleiner  sind  sie  in 
Kokosscheibenkulturen.  Die  kleinsten  Conidien  entstehen  in  Blutserumkul- 
turen.  Ihr  Durchmesser  (ibersteigt  selten  4  \i. 

Was  von  und  seit  Gruby  uber  das  Vorkommen  von  kleinen  und  grossen 
Sporen  des  Trichophytonpilzes  bei  verschiedenen  klinischen  Porraen  oder 
liOkalisationen  der  Trichophytie  beobachtet  worden  ist,  hat  in  jungster 
Zeit  durch  die  von  Majocchi  und  von  Marianelli  festgestellte  Thatsache, 
dass  sich  der  Trichophyton  gigas  und  der  T.  gracilis  an  einem  und  demselben 
Individuum,  an  derselben  oder  an  verschiedenen  erkrankten  Oertlichkeiten 
entweder  gleichzeitig  oder  aufeinanderfolgend  vorfinden  k5nnen,  eine  dan- 
kenswerthe  Beleuchtung  erfahren.  Sabouraud  glaubte  auf  Grund  kultureller 
und  morphologischer  Differenzen  zwei  verschiedene  Pilzgruppe :  Trichophyton 
megalosporon  undmicrosporon  mit  zahlreichen  Unterarten  aufstellen  zu 
raussen.  Marianelli  weist  dagegen  auf  die  von  ihm  beobachtete  kulturelle 
und  morphologische  Inkonstanz  des  Trichophytonpilzes  und  ihre  wahrschein- 
lichen  Ursachen  hin  und  halt  die  Multiplizitat  des  Trichophyton,  wenigstens 
insoweit  es  die  menschliche  Trichophytie  betrifft,  fur  nicht  erwiesen.  Die 
von  mir  angefuhrten  Untersuchungsergebnisse  stehen  im  vollen  Einklang 
mit  den  Beobachtungen  der  italienischen  Forscher.  Wir  kdnnen  aus  einem 
einwandfrei  isolirtenTrichophytonpilze Kulturen  mit  kleinen  oder  mit  grossen 
Sporen,  Kulturen  von  verschiedenster  Farbe  und  Gestalt  auf  demselben 
N&hrboden  erzeugen.  Es  steht  daher  in  dem  Belieben  des  Experimentators 
aus  einer  Trichophytonconidie  die  beiden  Gruppen  von  Trichophyton  mega- 
losporon und  von  T.  microsporon  mit  einer  endlosen  Zahl  von  Unterarten 
hervorgehen  zu  lassen. 

Hiermit  sind  die  variabeln  Eigenschaften  unseres  Trichophytonpilzes  nicht 
ersch5pft.  Es  sei  gestattet,  noch  eine  derselben  kurz  zu  beruhren.  Wie  wir  schon 
aus  dem  makroskopischen  Befunde  der  verschiedenen  Kulturen  entnehmen 
konnten,  bewegt  sich  die  Pigmentproduction  der  Trichophytonzelle  je  nach 
dem  Alter  der  Kultur,  je  nach  dem  Nahrboden,  aus  welchen  wir  aussften  und 
je  nach  dem  Nahrmedium,  von  welchem  die  Aussaat  stammt,  innerhalb 
weiter  Grenzen.  Dasselbe  gilt  fur  das  chemische  Verhalten  des  Farbstoflfs. 

Bei  der  Untersuchung  mittels  Immersion  einer  12  Tage  alten  Kartoffel- 
kultur,  die  von  einer  57  Tage  alten  Bouillonkultur  aus  angelegt  worden 
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war,  erscheint  der  geformte  Inhalt  der  Conidien-  und  der  Hyphenzelle 
topazgelb,  von  derselben  30  Tage  alten  Kultur  dunkelgelbbraun,  von  der- 
selben  50**  alten  Kultur  rosa-  bis  dunkelkarminroth.  Bringt  man,  ohne  das 
Auge  vom  Okular  zu  entfernen,  ein  Tr5pfchen  einer  10  proz.  Kalilange 
an  den  Band  des  DeckgMschens,  so  verandert  sich  die  topazgelbe  Farbe 
der  12  Tage  alten  KartoflFelkultur  pl5tzlich  in  dunkelkarminroth,  um  nach 
wenigen  Augenblicken  in  ein  blasses  schmutzig-roth  uberzugehen,  in  welchera 
Farbenton  die  Membranen  eine  langere  Zeit  verharren.  Die  Granula  hin- 
gegen  treten  in  dunkelblauer  Farbe  scharf  hervor,  so  dass  deren  Zahl, 
Gr5sse  und  Gestalt,  in  den  Conidien  und  in  den  Hyphengliedern  genau 
festgestellt  werden  kann.  Noch  ausgepragter  tritt  diese  Reaktion  an  den 
dunkelbraun  geftrbten  Pilzelementen  der  30  Tage  alten  Kartoffelkultur  auf, 
wo  hingegen  bei  den  50  Tage  alten  Kartoffelkulturen  die  jetztuberwi^end 
farblosen  Conidienmembranen  und  deren  rosen-  bis  dunkelkarminrother 
gekOmter  Inhalt  eine  Reaction  auf  Kalilauge  uberhaupt  nicht  mehr  geben. 
Der  gekOmte  Inhalt  der  Conidien  und  Hyphen  einer  Kartoffelkultur,  die 
von  einer  75  Tage  alten  Agarkultar  aus  angelegt  wurde,  besitzt  eine 
braunlichgelbe  Farbe,  die  sich  auf  Kalilaugezusatz  in  karminroth  verwandelt, 
jedoch  nehmen  die  Granula  spater  bios  einen  bl&ulichen  Ton  an.  In  manchen 
gleichalterigen  Kartoffelkulturen,  die  aber  aus  einer  50  Tage  alten  Agarkultur 
hervorg^angen  sind,  haben  die  Conidien  einen  intensiv  karminrothen 
Inhalt,  der  keine  Reaktion  gibt,  in  anderen  hat  der  Conidieninhalt  eipe 
braunlich-gelbe  Farbe,  die  durch  Kalilauge  noch  in  rosa  verwandelt  wird. 

Gleichalterige  Kartoffelkulturen,  aus  14  Tage  alter  Agarkultur  hervor- 
gegangen,  verhalten  sich  v5llig  indifferent  gegen  Kalilauge.  Der  farblose 
feingranulirte  Inhalt  der  kleinen  Conidien  in  den  trockenen  m5rtelartigen 
grauweLsslichen  Auflagerimgen,  welche  durch  Aussaat  von  Agarkulturen  auf 
Kokosscheiben  gebildet  werden,  ferben  sich  durch  Kalilauge  indigblau. 

Die  gewonnenen  Resultate  k5nnen  mit  wenigen  Worten  praecisirt 
werden: 

Es  berechtigen  selbst  weitgehende  Wuchs-,  Form-,  Pigment-  imd 
reaktive  Variationen  an  und  fur  sich  —  ein  identisches  pathogenes  Ver- 
halten innerhalb  gewisser  klinischer  Grenzen  vorausgesetzt  —  noch  nicht 
zur  Aufstellung  von  neuen  Arten  der  pathogenen  Hautfadenpil/e. 

Dott.  A.  Ducrey  e  dott.  A.  Beale  (Napoli): 

Nuova  contribuztone  ftperimentale  alio  studio  delVerythrasma, 

Conclusioni 

Dallo  studio  degli  Autori  risulta: 

1.  Che  mentre  nelle  squame  raccolte  da  chiazze  di  erythrasma  il 
microscopic  dimostra  con  costanza  la  presen'za  di  spore  minime  e  di  micelii 
sottilissimi,  coi  caratteri  del  microsporon  minutissimum,  nelle  squame  rac- 
colte da  cute  sana  od  affetta  da  qualcuna  delle  comuni  dermatomicosi 
(pitiriasi  vercicolore,  erpete  tonsurante,  favo)  non  riesce  dimostrabile  con 
chiarezza  ed  abbondanza  la  presenza  di  quej^li  stessi  elementi. 
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2.  Non  ostante  Tincertezza  in  cui  si  resta  col  semplice  esame  mi- 
croscopico,  la  presenza  ajiche  suUe  squame  provenienti  da  cute  sana  e  da 
qnella  aflfetta  da  pitiriasi  versicolor  di  elementi  atti  a  dare,  sopra  spe- 
cial! sustrati  nutritivi,  lo  sviluppo  di  funghi  a  spore  minime  e  micelii  sot- 
tili,  fe  con  evidenza  dimostrata  dal  risultato  positivo  delle  colture. 

3.  Lo  studio  biologico  di  questi  microfiti  ottenuti  in  colture  pure 
da  squame  di  cute  sana  o  aflFetta  da  pitiriasi  vescicolare  autorizza  a  rite- 
nere  trattarsi  precisaraente  delle  stesse  variety  sviluppatesi  negli  insemen- 
zamenti  eseguiti  con  squame  di  erytbrasma,  salvo  qualche  lieve  differenza 
cui  non  parrebbe  potersi  accordare  soverchia  importanza. 

4.  Nelle  colture  praticate  da  squame  raccolte  da  chiazze  di  erpete 
tonsurante  o  di  favo  (forma  erpetica)  non  ci  h  occorso  di  ottenere  lo  svi- 
luppo di  funghi  ad  elementi  minimi. 

5.  Quelli  fra  i  tentativi  di  trapianto  sulFuomo  eseguiti  con  le  col- 
ture del  fungo  a  e  6,  che  ci  avevano  lasciato  sperare  in  una  probabile 
riproduzione  della  forma,  dei  quali  si  fece  parola  nella  nostra  prima  co- 
municazione,  hanno  anch'essi  condotto  a  risultati  negativi. 

6.  Negativi  del  pari  ci  sono  riusciti  tutti  gli  altri  tentativi  di  ti-a- 
pianto  eseguiti  sulPuomo  con  le  colture  delle  tre  variety  di  funghi  ad 
elementi  minimi,  sia  che  provenissero  da  squame  di  erytbrasma,  sia  da 
cute  sana  e  da  cute  aflFetta  da  pitiriasi  vercicolore, 

7.  Non  ci  h  state  possibile,  anche  con  diretto  trapianto  di  squame 
raccolte  da  chiazze  di  erytbrasma  riprodurre,  almeno  sin  oggi,  la  forma 
clinica  di  esse. 

8.  Con  grandissima  probability,  il  fungo  deir erytbrasma  si  trova  nor- 
nialmente  sulla  cute  deiruomo  senza  deter minarvi  alterazioni  apprezzabili, 
avendo  bisogno  di  speciali  condizioni  di  umiditi,  di  luce,  di  decomposi- 
zione  dei  prodotti  della  cute  stessa,  ecc,  condizioni  non  facilmente  deter- 
rainabili,  per  assumere  sviluppo  abbondante  e  dare  consecutivamente  luogo 
a  quella  forma  clinica  ben  definita,  conosciuta  sotto  il  nome  di  erythrasma. 

Dr.  A.  Eddowes  (London) : 

The  treatment  of  ringworm. 

Conclusions 

1.  ITiat  when  it  is  properly  treated,  children  should  be  allowed  to 
attend  school. 

2.  We  should  not  impair  the  physiological  functions  of  the  skin, 
though  we  may  stimulate  them. 

3.  That  the  scalp  should  be,  at  least  from  time  to  time,  thoroughly 
cleansed,  so  that  our  remedies  may  come  into  perfect  contact  with  the  skin. 

4.  Air  should  be  excluded  as  much  as  possible. 

5.  Mercurial,  and  other  poisonous  preparations,  though  frequently 
very  serviceable,  should  be  applied  to  large  surfaces  with  great  caution, 
and  never  for  a  long  period  together  without  close  supervision. 

6.  It  seems  unnecessary  to  employ  remedies  in  such  a  manner  as  to 
cause  pain. 
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7.  That  it  is  wise  to  treat  the  whole  scalp  in  nearly  every  case  at 
first,  and  to  pay  special  attention  to  rebellious  patches  later  on. 

8.  That  epilation  is  almost  useless,  and  probably,  when  left  to  nurse 
or  mother,  often  worse  than  useless. 

9.  Success  depends  more  upon  skill  and  management  than  upon  the 
employment  of  any  particular  remedies. 

He  expressed  the  opinion  that  for  the  worst  class  of  cases  Unna's 
method  was  superior  to  Croton  oil  as  recently  advocated  by  some  well 
known  authorities. 

Dr.  P.  S.  Abraham  (London): 

A  new  method  of  treating  obstinate  parasitic  diseases  of  the 
scalp  by  the  application  of  parasiticides  under  pressure. 

It  is  a  common  experience  in  the  treatment  of  parasitic  diseases  of  the 
scalp,  that  although  many  cases  can  be  easily  cured  by  the  application  of 
germicide  unguents,  and  liquids,  other  cases  resist  treatment  to  an  extraor- 
dinary extent.  One  reason  no  doubt  lies  in  the  fact  that  in  such  cases  the 
fungus  is  deeply  situated  in  the  hair  follicles,  and  that  it  is  not  always  easy 
to  bring  the  remedy  into  contact  with  it.  Various  penetrating  vehicles  have 
been  from  time  to  time  suggested,  but  none  of  them  have  been  in  my  ex- 
perience always  successful. 

It  seems  to  me  that  a  satisfactory  method  would  be  to  keep  the 
epidermis  and  follicles  as  far  as  possible  saturated  with  the  germicide,  and 
it  occurred  to  me  a  few  months  ago  that  a  plan  might  be  adopted,  by  which 
this  might  be  effected,  similar  to  that  employed  for  creasoting  logs  of  wood 
for  railway  sleepers,  etc.  I  accordingly  devised  the  apparatus  which  I  now 
have  the  honour  to  exhibit  to  the  Section;  it  consists  of  a  bell-shaped  glass, 
open  at  the  bottom,  and  with  two  openings  closed  by  stopcocks  al)Ove.  Into 
one  of  the  latter  an  exhaustive  syringe  can  be  fixed,  and  in  the  other  a  tube 
to  contain  the  antiparasiticide  fluid.  The  rime  at  the  bottom  of  the  bell  is 
covered  by  a  ring-pad  of  india-rubber.  I  use  it  in  the  following  manner  the 
scalp  is  shaved,  well  washed  with  hot  water  and  soft  soup,  then  with 
alcohol,  and  lastly  with  ether,  to  free  the  follicles  as  far  as  possible  from 
fatty  secretions,  etc.  The  apparatus  is  then  applied,  a  partial  vacuum 
produced  by  means  of  the  syringe,  of  which  the  stop-cock  is  then  closed. 
No  other  stop-cock  is  now  opened,  and  the  liquid  allowed  to  enter  under  the 
peripheric  pressure,  fall  upon  the  portion  of  scalp  enclosed  in  the  bell.  This 
proceeding  is  repeated  several  times  until  I  believe  that  the  tissues  must  be 
well  suturated.  Hitherto,  I  have  only  applied  the  apparatus  about  2  h. 
in  the  week;  but  I  believe  that,  with  care,  it  can  be  used  oftener;  it  seems  to 
be  well  borne  by  children,  and  I  have  seen  no  bad  results,  up  to  the  present 
time,  in  any  of  the  25  cases  of  obstinate  trichophytia  in  which  I  have 
employed  this  method.  Several  of  the  cases,  which  have  resisted  various 
remedies  for  many  months,  have  been  cured  in  a  few  weeks,  the  others  are 
now  manifestly  improving  under  the  treatment;  I  should  mention  that  during 
the  intervalls  of  the  application,  I  keep  the  scalp  thoroughly  rubbed  with 
a  salicylic  and  carbolic  ointment.  The  antiparasiticide  fluid  that  I  have 
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chiefly  employed  in  the^apparatus  has  been  ordinary  creosote;  one  case 
did  well  with  oil  of  cedar,  but  I  am  not  yet  satisfied,  as  to  the  best 
fluid  to  use. 

Prof.  D.  Majocchi  (Bologna): 

Sul  fungo  della  tricomicosi  nodosa. 

Premessa  la  descrizione  dei  peli  della  tricomicosi  nodosa  ed  esposte 
le  diverse  opinioni  intomo  alia  natura  dei  nodi  si  ferma  brevemente  a 
parlare  del  fiingo  (Trichomyces)  produttore  della  malattia;  poco  conosciuto 
nella  sua  morfologia,  e  coltivato  soltanto  dal  Kenoy  a  Lyon. 

Descrive  il  metodo  da  lui  seguito  nel  praticare  la  cultura,  serven- 
dosi  principalmente  di  mezzi  acidi,  e  lavando  le  colonic  germinali,  ap- 
pena  iniziate  nel  loro  sviluppo,  in  una  soluzione  di  acido  fenico  (al  5  per 
cento),  e  poi  frammentate  queste,  ha  praticato  culture  piatte  in  agar-agar 
(capsule  di  Petri).  11  risultato  h  quasi  sempre  positive;  dappoichfe  dope 
cinque  o  sei  giomi,  che  queste  furono  nel  termostato  a  37°,  sviluppano 
colonic  migliariformi  e  lenticolari  gialline  di  aspetto  raggiato  alia  periferia. 
Da  queste  si  ottengono  i  trapianti  puri  in  tubi  di  agar-agar,  o  di  gelatina. 

Descritti  brevemente  i  caratteri  delle  colonic  nei  diversi  mezzi  nutri- 
tivi,  si  ferma  sulFesame  raicroscopico  delle  medesime,  e  quindi  viene  alle 
seguenti  conclusioni: 

1.  La  tricomicosi  nodosa  k  una  malattia  piuttosto  frequente  nei  peli 
deirascella,  dello  scroto  e  del  pube ;  piu  rara  nella  barba. 

2.  La  tricomicosi  nodosa  h  una  malattia  parassitaria  prodotta  da  un 
fungo  che  forma  nodi  raggiati  negli  strati  cuticolari  e  corticali  del  pelo, 
provocando  piu  tardi  la'  rottura  di  questo. 

3.  Le  colture  del  fungo  riescono  bene  in  mezzi  acidi  e  dope  questo 
trattamento:  facendo  colture  piatte  si  passa  all' isolamento  in  tubi  di  agar- 
agar  e  di  gelatina.  II  risultato  di  solito  riesce  positive  dando  cultura  pura. 

4.  Grinnesti  fatti  col  prodotto  delle  culture  sopra  i  peli  deU'ascella 
solo  in  un  case  avrebbero  fatto  sospettare  il  risultato  deU'attecchimento 
come  si  poteva  rilevare  dalla  presenza  di  minimissimi  gruppi  di  spore, 
aderenti  alia  cuticola  di  alcuni  peli:  per5  non  fa  visto  ancora  lo  sviluppo 
degli  ordinarii  nodi  della  tricomicosi.  Su  questo  punto  sono  necessarie 
ulteriori  ricerche. 

5.  II  fungo  della  tricomicosi  pu6  nel  memento  denominarsi  generi- 
camente  Trichomyces  e  meno  esattamente  Trichosporon  ovoides  (Berhend). 

6.  II  trichomyces  non  h  un  vero  ifomiceto  ma  piu  probabilmente 
esse  appartiene  alia  classe  dei  Blastomiceti  {Blastomyces  della  tricho- 
micosis). 

7.  I  rimedii  piu  utili  per  attaccare  il  fungo  sono  Tacido  saliciUco  e 
lo  zolfo,  combinati  insieme,  previa  la  rasatura  dei  peli. 

Dott.  G.  Ciarrocchi  (Roma): 

Su  di  un  caso  di  tricomicosi  nodosa. 

L'oratore  descrive  un  caso  di  tricomicosi  nodosa  del  baffo  destro,  da 
liii  osservato  in  un  uomo  di  circa  40  anni. 
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L'infermo  aveva  vissuto  parecchio  tempo  in  Colombia,  da  dove  era 
tomato  da  un  anno.  I  peli  del  baflfo  presentavano  un  colorito  grigio  sporco, 
taluni  erano  grossi  a  superficie  scabra,  altri  presentavano  lungo  lo  scapo 
cpme  coroncine  di  pallottole  poste  a  breve  distanza  le  une  dalle  altre, 
grandi  quanto  un  grano  di  miglio  o  tutt'al  piu  una  testa  di  spillo.  Tali 
produzioni  erano  d'una  durezza  lapidea,  e  eon  gi-andissima  difficolta  si  riu- 
sciva  a  strapparle  dai  peli.  OflFrivano  questo  di  particolare,  die  non  alte- 
ravano  la  compattezza  e  la  resistenza  del  pelo,  e  non  se  ne  vedevano  mai 
alia  base  di  esso,  ma  solo  cominciavano  a  vedersene  ad  un  centimetro 
circa  di  distanza  dalla  cute. 

L'oratore  pot^  guarire  completamente  e  rapidamente  il  paziente  ta- 
gliando  a  fior  di  pelle  tutti  i  peli  malati,  senz'sdtro  trattamento  terapeu- 
tico.  Potfe  constatare  la  rapiditk  con  la  quale  la  malattia  ricompare  se 
non  si  ha  cura  di  allontanare  tutti  i  peli  malati:  essa  k  veramente  me- 
ravigliosa ;  infatti,  dopo  il  primo  taglio  accuratissimo  di  tutti  i  peli  visi- 
bilmente  tricomicotici,  furono  sufficienti  dodici  giorni  per  rivedere  tutta 
la  meti  interna  del  bafifo  destro  ripiena  di  noduli  come  da  principio :  ci6, 
evidentemente,  dipendeva  dall'aver  trascurato  di  tagliare  qualche  pelo  con- 
tenente  pochi  elementi  del  trichomyces. 

L'oratore  passa  quindi  a  descrivere  la  struttura  istologica  dei  noduli, 
e  i  rapporti,  che  essi  hanno  con  i  tessuti  del  pelo.  Egli  non  ha  trovato 
mai  nei  numerosi  tagli  trasversi  di  peli  tricomicotici  esaminati  al  migro- 
scopio,  che  il  fungo  oltrepassasse  la  cuticola.  Presenta  esemplari  di  peli 
malati,  ed  illustra  parecchi  preparati  istologici,  dimostranti  la  disposizione 
a  raggiera  delle  spore. 

Le  culture  del  Trichomyces  riescono  facilissime  tanto  in  agar-agar, 
che  in  gelatina:  Toratore  h  riuscito  persino  ad  aver  culture  pure  infig- 
gendo  un  nodulo  in  un  tubo  di  agar-agar:  in  tutti  i  casi,  del  resto,  ba- 
stavano  pochi  passaggi  per  ottenere  culture  purissime  del  fungo.  Descrive 
i  caratteri  delle  culture,  che  egli  ha  fatte  in  agar-agar  e  in  gelatina- 
peptone. 

Ha  tentato  di  riprodurre  la  malattia,  gpalmando  i  prodotti  delle  sue 
culture  sul  capo  di  alcuni  infermi  delPospedale,  particolarmente  so  bam- 
bini. I  risultati  sono  stati  sempre  negativi.  Ha  fatto  anclie  im  altro  espe- 
rimento :  sterilizzata  accuratamente  una  ciocca  di  capelli  di  donna  dentro 
una  comune  provetta,  ha  empito  questa  a  metJl  di  agar-agar,  facendo  in 
modo  che  la  ciocca  dei  capelli  per  metS,  fosse  immersa  nell'agar  e  per 
Taltra  meti  rimanesse  libera:  poi,  dopo  alcuni  giorni,  assicuratosi  bene 
della  completa  sterilizzazione  ottennta,  ha  praticato  un  innesto  di  Tricho- 
myces neiragar-agar.  Con  lo  sviluppo  successivo,  il  fungo  h  salito  lungo 
i  peli  liberi  al  disopra  deU'agar,  tanto  da  avvolgerli  completamente,  ma 
veri  noduli  di  tricomicosi  nodosa  non  h  riuscito  alForatore  di  vederne. 

Prof.  S.  Giovannini  (Torino): 

SuUe  alterazioni  istdogiche  della  depikmone  elettroUtica. 

Ho  intrapreso  una  serie  di  ricerche  alio  scope  di  mettere  in  chiaro  le 
alterazioni  istologiche,  immediate  e  successive,  causate  dalla  depilazione 
elettrolitica. 
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Le  ricerche  sono  state  fatte  esclusivamente  sulla  cute  pelosa  di  sog- 
getti  viventi;  la  regione  prescelta  si  fu,  iiel  piu  del  casi,  la  snperfieie 
esterna  delle  gambe. 

La  depilazione  elettrolitlca  venne  praticata  secondo  11  metodo  oggidl 
in  uso  L'intensit^  della  corrente  yari6  da  due  a  cinque  milliampferes.  La 
durata  del  passaggio  della  corrente  stessa  oscill5  da  20"  a  T. 

Le  ricerche  vennero  fatte  sinora  su  ventuno  soggetti.  La  cute  venne 
escisa  ora  appena  praticata  la  depilazione,  ora  dopo  un  certo  tempo  da 
questa,  tempo  che  si  estese  da  un  giomo  sino  a  due  mesi. 

Ecco  in  breve  i  risultati  di  questo  studio: 

I.  All'esame  della  pelle,  escisa  subito  dopo  la  depilazione,  si  trova 
che,  in  genere,  le  cellule  epiteliali  non  corneificate  sono  specialmente  sen- 
sibili  airazione  della  corrente.  In  un  grado  leggiero  di  alterazione,  esse 
presentano  soltanto  nn  raggrinzamento  ed  uno  scoloramento  del  nucleo ;  in 
un  grado  massimo  di  alterazione  risultano  completamente  disfatte  e  ridotte 
ad  una  specie  di  poltiglia.  Per  contro,  la  resistenza  maggiore  h  offerta 
dalle  fibre  connettive. 

Nei  singoli  follicoli  pilari,  Tazione  della  corrente  si  fa  risentire  in 
ispecial  modo  sulla  loro  porzione  inferiore,  corrispondente  alia  matrice  ed 
al  collo  del  pelo. 

In  un  buon  numero  di  casi,  la  matiice  e  il  collo  del  polo,  insieme 
alia  relativa  porzione  delle  guaine  radical),  sono  completamente  distrutte; 
scomparsa  h  pure  la  papilla,  in  una  colla  porzione  di  follicolo  corrispon- 
dente alle  parti  del  pelo  distrutte. 

Negli  altri  casi,  la  parte  inferiore  dei  follicoli  esiste  ancora,  ma  di 
solito  ristretta  e  raccorciata;  esiste  pure  la  papilla,  ma  per  lo  piu  rim- 
picciolita  e  deformata.  In  questi  follicoli  si  trova  ancora  la  matrice  e  il 
collo  del  pelo,  ma  con  lesioni  ora  piu,  ora  meno  gravi;  anche  laddove 
queste  parti  sono  meglio  conservate,  le  mitosi  sono  d'ordinario  del  tutto 
scomparse. 

L'azione  dissolvente  della  corrente  si  estende  piu  o  meno  ai  tessuti 
circostanti  all'ago.  In  varii  peli  quest'azione  trovasi  ben  manifesta  per  un 
raggio  di  circa  un  quarto  di  millimetre. 

Grazie  a  ci5,  ha  luogo  la  distrnzione  della  matrice  e  del  collo  del  pelo 
anche  quando,  come  succede  abbastanza  spesso,  I'ago  non  attraversa  diretta- 
raente  queste  parti,  ma  le  accosta  soltanto.  Avviene  pure  che  una  sola  intro- 
duzione  di  ago  riesca  talvolta  a  distruggere  completamente  la  matrice  e  il 
collo  di  due  peli  vicini. 

Le  glandole  sebacee  dei  peli  operati  offrono  d'ordinario  alterazioni  del 
loro  epitelio  e  sono  ridotte  di  volume  e  deformate ;  il  grasso  ne  h  sovente 
sparse,  parte  airintemo  dei  follicoli  rispettivi,  parte  nel  connettivo  cir- 
»'.ostante. 

Le  glandole  gomitolari,  in  prossimiUt  delPago,  presentano  non  di  rado 
il  loro  epitelio  piu  o  meno  completamente  disfatto  e  il  loro  tubulo  sensi- 
bihiiente  assottigliato. 

Nel  connettivo  interposto  ai  follicoli  operati  si  osservano  numerosi 
vani  di  varia  forma  ed  estensione.  Vani  analoghi,  ma  piu  piccoli,  si  rin- 
vengono  talvolta  qua  e  Ik  anche  nelle  masse  epiteliali  disciolte  dell'interno 
dei  follicoli  e  delle  glandole  sebacee. 
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Alia  superficie  cutanea,  lo  strato  di  Malpighi  immediatamente  circo- 
stante  all'ago  si  trova,  per  una  certa  estensione,  in  preda  alle  alterazioni 
regressive  di  vario  grade;  queste  alterazioni  si  accompagnano  per  lo  piu 
a  sollevamento  dello  strato  comeo  ed  alia  formazione  di  setti  verticali 
analoghi  a  quelli  che  si  osservano  nelle  vesciche. 

II.  Nei  giorni  successivi  alia  depilazione  si  osserva  quanto  s^ue: 

Le  alterazioni  cellulari  causate  dall'elettrolisi  sono  ancora  evidenti 
dope  un  giorno,  e  soltanto  dope  tre  giorai  si  trova  che  gli  elementi  mor- 
tificati  sono  stati  in  gran  parte  eliminati.  Quanto  ai  vani  formatisi  nel 
connettivo  del  corion  durante  Tazione  della  corrente,  essi  conservansi,  in 
alcuni  punti,  ancora  ben  evidenti,  sine  a  due  mesi  dopo. 

Poco  dopo  la  depilazione  ha  luogo,  in  corrispondenza  del  percorso  del- 
Tago,  una  infiltrazione  di  leucociti,  per  lo  piu  di  lieve  grade,  la  quale  a 
capo  di  un  giorno  ha  raggiunto  il  sue  massimo  di  estensione. 

In  seguito,  questa  infiltrazione  va  gradatamente  scemando,  sicch^  dopo 
sedici  giorni  o  non  esiste  piu  aflfatto,  o  lascia  di  sfe  soltanto  lievi  traccie. 

Laddove  esistono  ancora,  le  membrane  connettive  della  parte  inferiore 
del  follicolo  si  riducono  piu  o  meno  rapidamente  su  lore  stesse.  Dopo  ven- 
tisei  giorni  dalla  depilazione,  esse  non  distinguonsi  piu  che  in  pochi  folUcoli 
e  dopo  un  mese  e  mezzo  di  esse  non  se  ne  ha  piu  traccia  alcuna. 

Al  posto  del  follicolo  distrutto  si  trova  d'ordinario  un  connettivo  che  si 
differenzia  da  quelle  normale  per  la  sua  maggior  ricchezza  in  cellule  fisse  e 
per  la  tendenza  che,  suUe  sezioni  trasversaU,  mostrano  i  suoi  fasci  a  di- 
sporsi  circolarmente.  Alcuni  pochi  follicoli  vengono  chiusi  da  questo  con- 
nettivo mentre  presentansi  ancora  ampii  e  coUa  vitrea  inspessita. 

Quanto  alia  parte  superiore  del  follicolo,  corrispondente  alia  porzione 
radicale  del  fasto  del  pelo,  alcune  volte  giSi  dopo  sedici  giorni  trovasi  essa 
pure  chiusa  da  connettivo  di  neo-formazione  a  modo  da  essere  ridotta  dalln 
meUt  ad  un  terzo  della  sua  altezza;  altre  volte  invece  dopo  due  mesi  man- 
tiensi  ancora  inalterata. 

Le  alterazioni  dello  strato  malpighiano  in  capo  a  nove  giorni  sono 
riparate. 

La  porzione  di  follicolo  rimasta  pervia,  dopo  sedici  giorni  appare  per 
tutta  la  sua  estensione  rivestita  di  epidermide,  questa  sostituendosi  cosi  a 
tratti  piu  o  meno  estesi  della  guaina  radicale  esterna.  NelPepidermide  di 
questi  resti  di  follicolo  lo  strato  malpighiano  si  presenta  assai  sottile ;  lo 
strato  granuloso  risulta,  per  centre,  relativamente  alto;  lo  strato  comeo 
vi  fe,  per  solito,  disunite  e  in  via  di  evidente  desquamazione. 

Le  glandole  sebacee  dei  follicoli  operati  si  abbandonano  nel  piu  dei  casi 
ad  un  progressive  rimpicciolimento,  al  tempo  stesso  che  il  lore  epitelio  cessa 
dal  produrre  grasso;  in  capo  a  sedici  giorni,  nella  maggior  parte  dei  follicoli 
non  si  ha  piu  traccia  di  queste  glandole.  Dopo  questo  tempo,  alcune  poche 
glandole  sebacee,  vicine  ai  follicoli  operati,  trovansi  ridotte  a  cavity  intera- 
mente  rivestite  di  epidermide,  in  tutto  analoga  a  quella  che  ricopre  Tintemo 
del  ti-atto  di  follicolo  rimasto  pervio. 

Delle  lesioni  delle  glandole  go)nitolari  se  ne  conserva  traccia  sine  a 
due  mesi  dopo  la  depilazione.  In  capo  a  questo  tempo  osservasi  infatti  che 
il  tubule  dei  gomitoli  h  in  piu  luoghi  inegualmente  ristretto,  che  la  mem- 
brana  propria  ne  h  notevolmente  inspessita,  e  che  le  cellule  epiteliali  che  lo 
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rivestono,  oltreche  alterate  nella  forma  e  nella  disposizione,  presentAno  un 
nncleo  pid  intensamente  colorito  deirordinario. 

Rignardo  al  modo  di  comportarsi  della  cariocinesi,  va  notato  die  nel 
terzo  giorno  successive  alia  depilazione,  le  cellule  connettive  del  derma  e 
quelle  epiteliali,  tanto  della  guaina  radicale  esterna,  che  delle  glandole 
gomitolari,  si  rinvengono  in  gran  numero  in  scissione  indiretta.  Dope  nove 
giomi  le  mitosi  trovansi  un  po'  meno  numerose  e  dope  ventisei  giorni  sono 
gii  rare.  Alia  fine  del  secondo  mese,  nello  strato  epiteliale  die  riveste  gli 
infossamenti  residui  ai  foUicoli  operati,  le  mitosi  non  sono  piu  numerose  che 
neU'epidermide  normale;  e  pu5  quindi  afFermarsi  non  esservi  neU'epitelio 
stesso  alcun  accenno  alia  rigenerazione  di  un  pelo  nuovo. 

A  dimostrazione  di  alcuni  dei  fatti  esposti,  il  relatore  presenta  diverse 
microfotografie. 


Quinta  Seduta. 
3  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidenti:  Prof.  Malcolm  Morris  (Londra)  assistito  dal  prof.  ScA- 
RFSNzio  (Pavia)  dalle  9  alle  11;  prof,  de  Petersen  (Pietroburgo)  assistito 
dal  prof.  Breda  (Padova)  dalle  11  alle  13. 

RELAZIONE. 

Interpretousione  da  dare  al  sarcoma  primitivo  idiopatico  piginen- 
toso  ddla  cute  e  sua  nomendatura. 

Prof.  M.  Kaposi  (Wien),  Referent: 

Teh  habe  die  im  angefiihrten  Thema  an  mich  gestellte  Aufgabe  in  dem 
Sinne  aufgefasst,  dass  es  erwunscht  sei,  zu  untersuchen,  ob  und  in  welchem 
Maasse  die  von  mir  so  genannte  und  im  Jahre  1870-1872  zuerst  beschrie- 
bene  {Hebra- Kaposi,  Handbuch  der  Hautkrankheiten,  II.  Th.,  pag.  469  et 
seq.)  Hautkrankheit  in  AUem  u.  Jedem  in  der  von  mir  gewahlten  Benennung 
sich  ausdruckt,  oder  ob  nicht  in  der  Nomenclatur  etwas  enthalten  sei,  was 
dem  Charakter  und  der  Wesenheit  des  Prozesses  nicht  ganz  entspreche. 

Es  sind  also  offenbar  in  den  angedeuteten  Richtungen  Zweifel  erwacht 
und  wir  sollen  hier  trachten  dieselben  zu  zerstreuen  oder  durch  sie  zur  Erfor- 
schung  der  besseren  Wahrheit  bewogen  werden. 

Die  Krankheit,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  Ihnen  bekannt.  Ich  zeige 
Ihnen  hier  die  Abbildung  des  ersten  Palles  meiner  Beobachtung  von  1868, 
nach  dessen  histologischer  Dntersuchung  und  Necroscopieundunter  Verwertung 
von  vier  anderen  darauf  gefolgten  Beobachtungen  ich  folgende  kurze  Cha- 
rakteristik  der  Krankheit  (1.  c.  p.  473)  gegeben  habe. 
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Es  entwickeln  sich  in  der  Haut  ohne  bekannte  allgemeine  oder  locale 
Veranlassnng  schrottkorn-,  erbsen-  bisha8elnus8grosse,braunrothbisblauroth 
geffirbte  Knoten. 

Ihre  Oberflache  ist  glatt,  ihre  Consisten?  derb-elastisch,  manchmal 
schwellend,  wie  ein  Blutschwamm.  Sie  stehen  isolirt  und  ragen  dann,  wenn 
gr5sser  geworden,  kugelig  hervor.  Oder  sie  gruppiren  sich  und  bleiben  mehr 
flach.  In  letzterem  Palle  involviren  sich  die  centralen  Knoten  der  Plaque  und 
veranlassen  da  eine  narbige,  dunkel  ptonentirte  Depression.  Sie  entstehen 
regelmftssig  zuerst  an  der  Pusssohle  una  auf  dem  Pussrucken,  bald  darauf 
auch  auf  den  Handen  und  sind  an  diesen  Organen  atich  in  der  grOssten  Zahl 
entwickelt  und  mit  diffuser  Verdicknng  der  Haut  und  Entstellung  der  Hande 
nnd  Pusse  gepaart.  Im  weiteren  Verlaufe  erscheinen  isolirte  und  gruppirte 
Knoten,  aber  immerhin  in  geringerer  Zahl  und  in  unregelmassiger  Anordnung 
auch  an  den  Armen  und  Beinen,  im  (xesichte  und  am  Stamme.  Die  Knoten 
k5nnen  sich  theilweise  atrophisch  involviren.  Sie  ulceriren,  wie  es  scheint, 
erst  spat  Oder  richtiger,esentsteht  Gangran  an  ihrerStelle-DieLymphdrusen 
sind  nicht  erheblich  geschwellt. 

EniUich  kommt  es  auch  zur  Bildung  der  gleichen  Knoten  auf  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  des  Magens  und  Darmes,  be- 
sonders  reichlich  des  Dickdarmes,  bis  herab  an  den  After  und  zu  Knoten  in 
der  Leber  (auch  der  Lungen  und  Milz). 

Die  Krankheit  ffihrt  zum  Tode  u.  Z.  innerhalb  2-3  Jahren,  wie  ich 
damals  meinte,  oder  wie  ich  jetzt,  naCh  vielen  neuen  Beobachtungen  weiss, 
oft  erst  nach  6-8  Jahren. 

In  Bezng  auf  die  histologischen  Eigenthflmlichkeiten  der  Krankheit 
schrieb  ich  damals  (1.  c.  pag.  470): 

Ich  habe  durch  die  mikroskopische  Unt^rsuchung  das  Gebilde  als 
kleinzelliges  Sarcom  erkannt,  dessen  Zelleneinlagerungen  sich  in  Haufen 
und  Herden  vorfanden.  Stellenweise  waren  die  Erscheinungen  kleiner 
Haemorrhagien  im  Corium  oder  in  den  Papillen  zu  sehen;  uberdies 
reichlich  Pigment,  gelbbraun  bis  schwarz,  meist  freiliegend,  ausserhalb  der 
Zellen.  Die  Infiltrationszellen  lagen  meist  in  einzelnen  Mumen  des  Coriunfis, 
dessen  Gewebe,  so  wie  die  Papillen,  weniger  deutlich  geschieden  und  theils 
vonkleinen  rundlichen  Zellen,  theils Yonagglomerirten  rothen  BlutkOrperchen 
(Haemorrhagie)  und  Pigment  durchsetzt  war. 

In  Bezug  auf  die  Pigmentirung  aber  sagte  ich  damals  (1.  c.  pag.  474) : 
c  dass  die  auflfSUige  Pigmentirung  vielleicht  ganz,  wenigstens  aber  zum 
gr5ssten  Theile  von  dem  Blutreichthum  und  den  Haemorrhagien  innerhalb 
der  Knoten  herruhre.  > 

So  weit  im  Jahre  1870-1872. 

Ich  habe  bisher  mehr  als  20  einschlagige  Palle  gesehen  und  dennoch 
keine  Veranlassung  gefnnden  in  irgend  einem  wesentlichen  Punkte  die 
klinische  und  histologische  Charakteristik  dieser  merkwurdigen  Krankheit 
im  Vergleiche  zu  damals,  weder  zu  erganzen  noch  zu  andem,  —  es  ware 
denn  allenfalls  die  Bemerkung,  dass  bei  manchen  Kranken  und  an  manchen 
Stellen  einzelner  Knoten  auch  spindelftrmige  Zellenformen  vorkommen  — 
Sarcoma  fusicellulare. 

Dasselbe  gilt  auch  seitens  der  vielen  Beobachter,  welche  seit  jener  Zeit 
auf  Grund   meiner  Beschreibung  solche  Falle  erkannt,  beschrieben  und 
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abgebildet  haben,  von  denen  ich  insbesondere  unseren  hier  anwesenden 
gesch&tzten  Collegen  De  Amicis  hervorheben  muss,  weU  er  eine  vortreffliche, 
mit  schdnen  Abbildungen  und  histologischen  Tafeln  geschmuckte,  12  Falle 
berticksiehtigende  grdssere  Arbeit  vom  Jahre  1882  diesem  Gegenstande 
gewidmet  hat  (Dermo-  Polimelano-  Sarcoma-idiopatico).  Auch  diese  Autoren 
haben  nichts  vorgebracht,  was  wesentlich  von  dem  abweicht,  was  ich  uber 
diese  Krankheit  ansgesagt  habe. 

Wenn  nun  vielleicht  ein  Zweifel  bezuglich  unserer  bisherigen  Auffassung 
von  dieser  Krankheit  sich  geltend  macht,  so  kann  sich  derselbe  beziehen: 

1.  Auf  die  Auffassung  der  Neubildung  als  Sarcom, 

2.  Auf  die  Bedeutung  der  bei  ihr  regelmassig  vorhandenen  Pigmen- 
tation und  daher  consequenterweise  eventuell  auf 

3.  Dessen  bisherige  Benennung. 
ad  1. 

Der  schon  beschriebene  histologische  Charakter  der  Knoten  ist  von 
den  seitherigen  Autoren  bestatigt  und  von  diesen,  sowie  durch  meine  eigenen 
Beobachtungen  dahin  ergftnzt  worden,  dass  neben  der  kleinzelligen  Infil- 
tration stellenweise  und  in  manchen  Fallen  aus  Spindelzellenformen  zu 
sehen  sind. 

Dieser  histologische  Charakter  nun,  so  wie  der  Verlauf  des  Gesammt- 
prozesses,  die  von  der  Peripherie  (den  Handen  und  Piissen)  gegen  den 
Stamm  und  spater  in  die  inneren  Organe  fortschreitende  Entwicklung  von 
Knoten  gleichen  Charakters;  endlich  der  in  der  Vegetation  selbst,  ihrer 
Mengen-  und  Massenzunahme  gegebene  Marasmus  und  letale  Verlauf, 
gestatten  es  wohl  das  Gebilde  zu  den  kleinzelligen  (theilweise  Spindel- 
zellen-)Sarcomen  zu  zahlen  und  den  Prozess  selbst  in  toto  zu  den  klinisch 
bOsartigen.  Denn  es  ist  bisher  nicht  gelungen  durch  irgend  welche  Medi- 
cation die  Krankheit  zum  Stillstande  oder  zur  Heilung  zu  bringen,  auch 
nicht  durch  Arsenik,  welches,  wie  wir  wissen,  bei  anderen  ahnlichen  Formen 
von  sog.  Sarcomatosis  sich  als  voriibergehend  oder  selbst  dauernd  wirksam 
erwiesen  hat. 

Was  in  den  letzten  Jahren,  besonders  .von  Kundrat  und  Paltauf  gegen 
die  Auffassung  auch  dieses  Prozesses,  wie  der  anderen  von  mir  an  diesen 
angereihten  (Lymphodermia  perniciosa.  Mycosis  fungoides,  Sarcomatosis 
cutis)  als  Sarcom  eingewendet  wurde,  bezieht  sich  wesentlich  darauf,  dass 
die  in  Kede  stehenden  Knoten  nicht  scharf  abgesetzte  Einlagerungen  im 
Corium  bilden  und  zweitens,  dass  sie  nicht,  wie  wahre  Sarcome  ins  Un- 
begrenzte  wachsen,  sondem,  wie  wir  als  specielles  Charakteristicum  hervorge- 
hoben  haben,  sich  stellenweise  voUstandig  zuruckbilden,  «narbig  atrophi- 
siren.  »  Deshalb  m5chten  die  genannten  Autoren  auch  das  idiopathische 
multiple  Pigmentsarcom  eher  zu  den  Formen  von  s.  g.  Lymphadenie 
cutanee  oder  den  pseudoleukaemischen  Tumoren  zahlen,  obgleich  sie  anderer- 
seits  die  grosse  Aehnlichkeit  desselben  mit  Sarcom  ebenfalls  zugeben, 
und  damit  auch  die  theilweise  Berechtigung  unserer  Auffassung. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  pathologische  Stellung  all'  der 
genannten  Formen  heut'  zu  Tage  nicht  strong  umgrenzbar  ist  und  dass 
namentlich  jene  anderen  genannten  Formen  den  Lymphomen,  den  leukae- 
mischen  und  pseudoleukaemischen  Tumoren  sehr  nahe  stelien  und  vielfach 
auch  in  einander  uberzugehen  scheinen.  Deshalb  habe  ich  in  der  letzten 
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Auflage  meines  Buches  (1893)  meine  analoge  Auifassung,  die  ich  schon 
in  Mheren  Jahren  vielfach  geftussert  habe,  noch  deutlicher  dadurch  zum 
Ausdrucke  gebracht,  dass  ich  die  genannten  Krankheitsprozesse  in  eine 
Gruppe  zusammen  gefasst  habe,  als  sarcomahnliche,  als  «  sarcoide  > 
Geschwulste. 

Allein  ich  habe  auch  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  insolange  nicht 
die  noch  fehlenden  und  alle  diese  Formen  enge  verbindenden  Mittelglieder 
gefunden  worden  sind,  es  doch  klinisch  gerechtfertigt  ist,  die  einzelnen 
derselben  nach  ihrem  besonderen  Typus  auseinander-  und  festzuhalten. 

Ich  kann  hier  nicht  darauf  eingehen,  dies  noch  im  Besonderen  zu 
erOrtern.  Ich  mOchte  nur  hier  bemerken,  dass  das  Gesagte  gerade  Yon 
dem  idiopathischen  mnltiplen  Pigmentsarcom  mehr  noch  gilt,  als  von  alien 
anderen  genannten  analogen  und  ahnlichen  Prozessen.  Der  Typus  dieser 
Erankheitsform  ist  thatsS<^hlich  in  Allem  und  Jedem  scharf  gemeisselt, 
sie  steht  auch  histologisch  dem  Sarcom  am  n3<;hsten,  und  deshalb,  meine 
ich,  soil  der  Prozess  als  selbstandiger  festgehalten  werden,  gleichwie  in 
dem  Sinne  eines  kleinzelligen  Sarcoms. 

Was  den  anderen  Einwand  anbelangt,  dass  wahre  Sarcome  sich  nicht 
ruckbilden,  die  Knoten  desidiop.multipl.Pigmentsarcoms,  jedoch  stellenweise 
doch  schrumpfen,  bis  zur  gftnzlichen  narbigen  Atrophic,  so  glaube  ich  viel- 
leicht  hiefur  eine  Erklarung  geben  zu  kdnnen. 

Es  ist  schon  von  mir,  spater  auch  von  De  Amicis  in  dem  besonderen 
histologischen  Verhalten  dieser  Knoten  hervorgehoben  worden,  dass  erstens, 
die  ersten  Zelleneinlagerungen,  aus  welchen  spater  die  Knoten  hervorgehen, 
in  einzelnen  kleinsten  Nestem  und  Haufen  erscheinen  und  zweitens,  dass 
herdweise  mikroskopische  Haemorrhagien  schon  fruhzeitig  sich  einstellen 
und  in  den  grOsseren  Knoten  fort  und  fort  sich  erneuem.  Das  hat  mir  schon 
von  Anfang  an  die  Vermuthung  erweckt,  dass  eine  zur  Zerreisslichkeit 
fuhrende  Erkrankung  der  Gef&sswandungen  an  den  kleinsten  und  kleinen 
Blutgefasschen  vielleicht  von  Anbeginn  an,  oder  wenigstens  sehr  fruhzeitig 
hier  vorhanden  ist  und  vielleicht  bezuglich  der  Neiibildung,  mindestens 
aber  fur  deren  weitern  Verlauf,  d.  h.  fur  ihr  inneres  Leben  von  Belang 
wird.  Und  histologisch  haben  wir  sowohl,  als  De  Amicis  Erweiterung  der 
alten  GefJlsse  und  GeRlssneubildung  im  Bereiche  der  Infiltration  nachgewie- 
sen,  was  die  Haemorrhagien  begreiflich  macht,  wie  in  der  hier  vorgezeigten 
Abbildung  und  den  unter  das  Mikroskop  gestellten  Praeparaten  ersichtUch. 
(Letztere  beide  gehdren  zu  einer  demnftchst  im  Archiv  fur  Derm,  und  SjT)hil. 
erscheinenden  bezuglichen  Arbeit  meines  Assistenten  Dr.  Spieler). 

Die  kleinen  eingelagerten  und  spater  uppiger  wuchemden  und  zu 
gr5sseren  Herden  und  Knoten  confluirenden  Zellennester  entsprechen  wohl 
topographisch  dem  adventitiellen  Bindegewebe  der  Geftsswandungen  alter 
und  neugebildeter  Coriumgefasschen.  Die  aus  der  Zellwucherung  heran- 
wachsenden  Knoten  sind  durchwegs  Anfangs  braunroth,  aber  nicht  hae- 
morrhagisch.  Es  scheint  nun,  dass  in  weiterer  Folge  die  Gefilsswandungen 
selber  cellular  durchwuchert  und  dadurch  gelockert  werden  —  abgesehen 
also  von  der  leichten  Zerreisslichkeit  der  neugebildeten  Gefasschen  uberhaupt 

—  nun  ihrerseits  dadurch  zugleich  zerreisslicher  und  zu  Haemorrhagien 
geeignet  werden,  oder  mindestens  mehr  durchlassig  far  rothe  Blutk5rperchen 

—  Diapaedesis  —  und  auch  fur  Blutplasma. 
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Mit  dem  Eintritte  der  kleinen  Haemorrhagien,  wie  sie  in  den  yoi^e- 
zeigten  mikroskopischen  Schnitten  vorliegen,  erscheinen  die  Knoten  von 
der  beschriebenen  haemorrhagischen  nnd  pigmentirten  Beschaffenheit. 

Mir  scheint  aber,  dass  anch  das  ausgetretene  Blutplasma  in  dem 
weiteren  Schicksale  der  Gefilssneubildnng  eine  gewisse  RoUe  spielt. 

Betrachtet  man  die  Yorliegende  Abbildung  meines  ersten  Palles  vom 
Jahre  1868,  mit  welchem  viele  Abbildungen  aus  spateren  Publicationen, 
z.  B.  auch  von  De  Amicis  vollkommen  congruent  sind,  so  wird  man  begreifen, 
dass  mir  die  merkwurdige,  enorme,  fast  der  Consistenz  eines  Scleroderma 
gleichkommende  H&rte  auffallen  und  viel  zu  denken  geben  musste,  welche 
an  dem  Hauptsitze  der  Erkrankung  an  Handen  und  Fussen,  Volar-  und 
Plantarflache,  gerade  so,  wie  auf  der  Ruckenflftche  vorhanden  ist.  Diese 
polsterartig  die  Plachhand,wieden  Handrucken  auftreibendeharte  Infiltration 
ist  auch  die  einzige  Quelle  der  so  continuirlichen  und  heftigen  Schmerzen, 
uber  welche  die  Kranken  Tag  und  Nacht  klagen. 

Diese  Infiltration  entspricht  nicht  den  einzelnen  Knoten,  sie  ist  nicht 
herdf 5rmig,  sondern  diflfus  und  bildet  derart  stellenweise  eine  Art  Hof  um 
die  einzelnen  Enoten.  Ja  solche  haemorrhagisch  tingirte,  hart  sich  anfnhlende 
Flecke  gehen  vielfach  der  Knotenbildung  voraus,  wie  auch  De  Amicis  bfitont. 
Oder  eine  solche  diffuse,  blSulich-rothe,  oder  gelblich-weisse  Harte  occupirt 
grdssere  Flachen,  in  denen  uberhaupt  gar  kein  Knoten,  oder  kaum  einzelne 
erbsengrosse  zu  sehen  sind. 

Am  auffallendsten  war  dies  zu  sehen  bei  dem  Kranken  meiner  Klinik 
aus  dem  Jahre  1892,  dessen  Abbildung  ich  hier  vorweise  (Invent.  N.  885). 
Hier  fand  sich  an  Handen  und  Fussen,  Beuge-  und  Streckseite  nur  die 
beschriebene,  blaulich  rothe,  oder  wie  nach  Haemorrhagien  verferbte  polster- 
artige  Auftreibung  und  schmerzhafte  Harte  vor.  Der  Kranke  janmierte 
Tag  und  Nacht.  Von  Knoten  war  nichts  zu  sehen.  Die  harte  Infiltration 
bestand  bei  dem  Patienten  seit  3-4  Jahren. 

Aus  der  Eigenthumlichkeit  dieser  diffiisen,  aber  scharfbegrenzten  Harte 
und  ihrem  Sitze  an  beiden  Handen  und  Fussen  wusste  man,  trotz  der 
Abwesenheit  der  Knoten,  dennoch  sofort  die  Diagnose:  Idiopathisches 
multiples  Pigmentsarcom  machen,  und  als  wir  nun  den  Kranken  weiter 
untersuchten,  fanden  sich  denn  charakteristische,  frische  oder  central  in 
Schrumpfung  begriffene  Knoten  an  beiden  Ohrmuscheln,  an  der  Stime,  ein 
zweithalergrosser  Plaque  ad  nates. 

Wahrend  seines  mehr  als  einjahrigen  Aufenthaltes  in  unserer  Klinik 
waren  schubweise  sowohl  im  Bereiche  und  am  Rande  der  Fuss-  und 
Handinfiltrate,  uber  der  Knochelregion,  den  Handwurzelgelenken,  aber  auch 
ad  nates,  an  den  Oberarmen  etc.  frische  Knoten  und  Infiltrationsringe  ent- 
standen,  letztere  oft  unter  Vorausgehen  eines  diffusen  haemorrhagischen 
Infiltrates,  welches  da  und  dort  wieder  zur  Resorption  gelangte,  an  anderen 
Stellen  dagegen  die  Basis  bleibender  Knoten  bildete. 

Dieses  enorra  harte  Infiltrat  des  tieferen  Coriums  und  der  Subcutis 
glaube  ich  nur  als  eine  interstitielle  Fibrineinlagerung,  als  eine  Fibrinin- 
filtration  betrachten  zu  sollen.  Anders  kann  ich  diese  enorme,  diffuse  und 
dem  Umfange  und  der  Configuration  der  Knoten  durchaus  nicht  entspre- 
ehende  Harte  nicht  begreifen.  Fur  ihre  Entstehung  liegt  die  Erklarung 
vor  in  den  zahlreichen  Haemorrhagien.  Wenn  nun,  wie  ich  meine,  die  in 
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llede  steliende  Infiltration  thatsftchlich  eine  Fibringerinnung  ist,  dann  wird 
es  wohl  angenommen  werden  durfen,  dass  dieselbe  mit  der  Zeit  verschrumpfen, 
sich  contrahiren  und  damit  auch  die  von  vornherein  oder  spater  in  ihrem 
Bereiche  etablirten,  nicht  h5her  organisirten  kleinzelligen  Sarcomknoten, 
ebenso  aber  anch  das  infiltrirte  nonnale  Gewebe  mit  in  die  Verschrumpfung 
einbeziehen  kann  und  wie  sie  selbst  durch  Fettmetamorphose  und  Resorption 
theilweise  oder  ganz  zum  Verschwinden  koramen. 

Derart  glaube  ich  die  narbige  Schrumpfung  und  Atrophic  an  Stelle  ein- 
zelner  Knoten  des  idiopath.  multiplen  Pigmentsarcoms  mir  erklaren  zu  sollen. 

Damit  ware  also  gesagt,  dass  die  Verschrumpfung  und  Buckbildung 
nicht  in  der  Natur  des  Prozesses  selbst  gelegen  sei,  also  auch  nichts,  was 
gegen  die  Auffassung  der  Knoten  als  Sareome  nothwendig  zu  deuten  ware, 
sondern  dass  diese  Buckbildung  durch  eicen  Vorgang  im  einbettenden 
Gewebe,  also  gewissermassen  von  aussen  her  veranlasst  ist. 

Solche,  durch  Vorgange  im  einbettenden  Gewebe  veranlasste  Ruck- 
bildungen  von  Neubildungen  sind  aber  gerade  fiir  Sareome  bekannt,  namlich 
ilire  Buckbildung  bis  zum  vollstftndigen  Verschwinden  durch  Erysipel. 

Ich  glaube,  also,  dass  wir  nach  dieser  neuerlichen  Betrachtung  der 
besprochenen  Formationen  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  bei  unserer 
Bezeichnung  derselben  als  «  Sareome  >  bleiben  sollen. 

Was  den  Ausdruck  « idiopathisch  >  anbelangt,  so  hat  sich  mir  derselbe 
seiner  Zeit  aufgedrangt  durch  die  Erwagung,  dass  das  gleichzeitige  Auf- 
trcten  der  Neubildung,  an  beiden  Handen  und  Fussen  auf  einer  am  Ort 
und  Stelle  bestehenden  Gewebsdisposition,  nach  meiner  obigen  Ausstellung, 
wahrscheinlich  der  peripheren  Gefasse  beruhen  musse,undzwar  im  Gegensatze 
orstens  zu  metastatischer  Sarcomatosis  von  Seite  Sarcomherde  innerer  Or- 
gane,  wie  z.  B.  K5bner  besonders  betont  hat,  und  zweitens  im  Gegensatze 
von  Metastasirungen  des  Sarcoms,  die  von  einem  sarcomatos  entartetcn 
Naevuspigmentosus  der  Haut  auszugehenpflegen,  wie  in  derhier  praesentirten 
Abbildung. 

Was  das  Erstere  anbelangt,  so  hat  schon  K5bner  auf  Solches  besonders 
liingewiesen.  Bei  solchen  Vorkommnissen,  d.  i.  der  Praeexistenz  der  Sareome 
in  inneren  Organen,  erscheinen  die  Hautknoten  als  «  Metastasen,  »  jedoch 
ganz  unregelmassig  zerstreut  auf  der  Haut,  nicht  wie  hier,  gleichzeitig 
auf  beiden  Handen  und  Ffissen. 

Den  zweiten  Punkt  anlangend,  so  fehlt  jede  Analogic  mit  dem  in  Rede 
slehenden  Prozesse,  sowohl  rucksichtlich  der  Localisation  und  Art  des 
Fortschreiten,  als  in  Bezug  auf  den  histologischen  Charakter  der  Ge- 
bilde  und  den  Gesammtverlauf  des  Prozesses,  wie  noch  in  Punkt  3  hervor- 
gehoben  werden  soil. 

Und  uberdies  lehrt  die  klinische  Beobachtung,  dass  bei  unserer  Krank- 
heitsform  nicht  nur  Knoten  in  den  inneren  Organen  nicht  von  vornherein 
bestehen,  sondern  dass  dieselben  hier  erst  nach  jahrelangem  Bestande  in 
der  Haut,  in  den  letzten  1-2  Jahren  vor  dem  Tode  zu  Stande  kommen, 
respective  letzterer  erst  angebahnt  wird,  wenn  eben  in  den  inneren  Organen 
Knoten  auftauchen. 

Somit  glaube  ich,  dass  der  Ausdruck  «  idiopathicum  »  thatsftchlich 
eher  ein  glucklicher  weil  bezeichnender  benannt  werden  darf  und  demnach 
auch  beizubehalten  ware. 
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ad  2, 

Die  Frage  der  «  Pigmentirung  >  anbelangend,  so  habe  icli,  wie 
bereits  erwahnt,  schon  in.  meiner  ersten  Beschreibung  hervorgehoben, 
da^is  dieselbe  von  den  reiterirten  interstitiellen  Haemorrhagien  herruhrt, 
also  eine  rein  «  mechanische  »  ist,  durch  Beiraengung  von  Trummern  und 
Umwandlungsproducten  der  ansgetretenen  rothen  BlutkOrperchen,  resp.  ihres 
Haemoglobins  veranlasst,  und  dass  diese  Auffassung  auch  von  anderer  Seite 
(De  Amicis)  getheilt  wird. 

Damach  ware  zwar  gegen  die  Bezeichnung  dieses  Sarcoras  als  «  pigmen- 
tosum »  nichts  einzuwenden. 

Allein  wir  kennen  eine  Art  von  Pigmentsarcom,  welches  durch  sarco- 
matose  Umwandlung  eines  angeborenen  Pigmentnaevus  entsteht  und  als 
besonders  bosartigen  Verlaufes  sich  erweist.  In  einem  solchen  Falle  gehen 
Verschleppungen  der  pigmentirten  Zellelemente  Iftngs  der  Lymphbahnen  fort, 
und  kommt  es  sehr  rasch  derart  zu  centripetal  sich  anreihenden,  erst  re- 
gionaren  und  so  successive  generalisirten  Bildungen  der  Haut  und  der  inneren 
Organe  und  letalem  Ausgange. 

In  diesen  Pormen  findet  zweifellos  metabolische  Pigmentformation 
statt  in  und  mit  den  riesig  proliferirenden  Sarcomzellen,  und  diese  Form 
ist  besser  unter  dem  Namen  €  Melanosarcoma  >  gekennzeichnet.  In  der 
hier  praesentirteu  Abbildung  war  der  colossal  entwickelte  Prozess  von 
einem  Pigmentnaevus  der  linken  grossen  Zehe  binnen  Jahresfrist  zu  Stande 
gekommen. 

Um  nun  durch  die  Bezeichnung  «  pigmentosum  »  den  erst  genannten 
Prozess  nicht  ungebiihrlich  dem  letztbesprochenen  zu  nahe  zu  bringen,  bei 
wclchom  ja,  wie  erwahnt,  die  Knoten  ursprungliah  gar  nicht  pigmentirt 
sind,  sondern  erst  spilter  in  Folge  von  interstitiellen  Haemorrhagien  Pigment 
mechanisch  beigemengt  und  imbibirt  erhalten,  schlage  ich  vor: 

ad  8, 

statt  «  pigmentosum  »  «  haemorrhagicum  »  zu  setzen  und  die  in 
liedc  stehende  Krankheitsform  deranach  als  «  Idiopathischos  multiples 
haemorrhagisches  Sarcom  ^  —  «  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  haemor- 
rhagicum 2>  von  nun  ab  zu  bezeichnen. 

Prof.  Perrin  (Marseille),  correlatore. 

(Si  scusaper  lettcra  di  nonpoter  iniervenirc  al  Conyrcsso). 

.  Discussioiic 

Prof.  D.  Majocchi  (Bologna) :  Pochi  casi  ho  avuto  campo  di  osser- 
Viire  durante  la  carriera  del  mio  insegnamento  di  sarcoma  idiopatico  mul- 
tiplo  pigmentario,  ma  fortunatamente  erano  tanto  tipici  per  il  modo  di 
sviluppo  e  per  i  caratteri  morfologici  che  la  diagnosi  dei  medesimi  era 
facilissima,  Presentemente  ne  ho  un  caso  nella  mia  Clinica,  in  cui  oltre  la 
forma  simmetrica  a  chiazze  pigmentarie  durissime  nelle  mani  e  nei  piedi, 
si  nota  la  malattia  anche  nello  scroto  col  carattere  nodulare  d'aspetto 
fungoide,  ma  senza  emorragie  apparenti  e  senza  pigmencazioni.  Ora  doman- 
derei  alP  illustre  professor  Kaposi  se,  intuite  le  ragioni  in  cui  si  sviluppano 
i  nodi  sarcomatosi,  si  ha  sempre  il  carattere  emorragico-pigmentario,  ov- 
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vero  si  pu5  vedere  anche  la  forma  neoplastica  semplice.  In  secondo  luogo 
farei  qualche  osservazione  snlla  natnra  del  sarcoma  idiopatico  multiplo 
pigmentario  ed  emorragico. 

II  professor  Kaposi  oggi  modifica  la  denominazione  di  sarcoma  in 
quella  di  sarcoide,  Ora  a  me  pare  che  per  i  caratteri  clinici  o  sopra  tutto 
per  rinsorgere  sotto  forma  di  chiazze  iperemiche  e  per  il  soprav venire  della 
infiltrazione  neoplastica,  nonchfe  per  Tinvoluzione  atrofica,  io  propendo  per 
ritenere  la  malattia  non  di  natiira  sarcomatosa  (nel  sense  di  neoplasma 
vero  come  I'intendono  i  patologi),  ma  siccome  un  tumore  eifettivo  di  gra- 
nulazione.  La  struttura  istologica  dei  nodi  sotto  forma  di  cellule  giovani 
starebbe  a  conferma  del  mio  concetto  patologico  sopra  espresso,  che  h 
quanto  dire  di  un  granuloma  infettivo  che  probabilmente  (come  la  lepra) 
decorre  lungo  i  cordoni  nervosi,  come  dimostrerebbe  lo  sviluppo  simme- 
trico  della  malattia  e  il  precedere  e  Taccompagnarsi  di  chiazze  iperemiche. 
e  quindi  emorragiche. 

Queste  sono  le  due  osservazioni  che  io  mi  permetterei  di  fare  al  pro- 
fessor Kaposi  onde  avere  degli  schiarimenti  in  proposito. 

Prof.  T.  De  Amicis  (Napoli) :  Kiferisce  che  nella  clinica  dermosifilo- 
patica  della  R.  University  di  Napoli  ha  osservato  in  questi  ultimi  anni 
altri  19  casi  di  sarcoma  cutaneo,  oltre  i  12  giSi  descritti  nella  sua  Memoria, 
pubblicata  nel  1882,  ciofe  uno  non  pigmentato  (braccio  sinistro),  uno  mela- 
notico  e  17  della  forma  idiopatica  pigmentata,  e  presenta  airuopo  disegni 
e  motdqges  relativi. 

Ritiene  che  la  denominazione  di  «  sarcoma  multiplo  idiopatico  emorra- 
gico, >  accettata  dal  Kaposi  e  gik  proposta  dal  Kobner,  sia  preferibile  a 
quella  di  «  pigmentato,  >  attesochfe  la  pigmentazione  h  di  origine  ematica  e 
consecutiva  ad  alterazioni  vasali.  Questa  speciale  alterazione  h  perfettamente 
distinta  nel  suo  quadro  clinico  dalla  micosi  fungoide  e  da  altre  forme  neo- 
plastiche  della  cute. 

In  rapporto  al  carattere  anatomo-patologico  se  il  sarcoma  della  cute 
non  corrisponde  a  tutti  i  caratteri  del  sarcoma  di  altri  tessuti,  p.  es.  la 
regressione,  che  possono  presentare  alcune  neoformazioni,  ci6  non  toglie  che 
si  debba  considerare  come  un  granuloma  semplice,  dappoichfe  gli  elementi 
che  si  riscontrano  nei  diversi  casi  sono  quelli  del  mixo-sarcoma,  del  sar- 
coma globo-cellulare  e  fusi-cellulare,  e  nelle  riproduzioni  che  si  vedono 
negli  organi  piu  profondi  si  nota  che  il  sarcoma  prende  la  forma  ordinaria 
che  si  vede  in  questi  tessuti,  ed  in  uno  dei  casi  g\k  pubblicati  (Os.>ervaz.  3*) 
ha  potuto  osservare  una  riproduzione  nella  tibia  e  nel  perone,  che  rivestiva 
tutti  i  caratteri  del  sarcoma  telangettoide,  come  fd  dimostrato  in  seguito 
all'amputazione  che  venne  praticata. 

Degli  altri  casi  osservati,  I'assistente  dottor  A.  Reale  riferirk  Tanalisi 
microscopica  da  lui  praticata  insieme  ad  altre  ricerche  relative  principal- 
mente  al  punto  di  vista  microbico,  ricerche  riuscite  finora  infruttuose. 

Riguardo  al  trattamento,  credo  non  doversi  trascurare  Tarsenico.  II 
sarcoma  idiopatico  emorragico  della  cute  e  sempre  una  gravissima  aflfezione, 
ed  il  pronostico  h  infausto;  ma  la  cura  arsenicale  vale  in  molti  casi  a 
rallentare  il  corso  e  modificame  Tevoluzione.  Nei  17  casi  ultimamente  osser- 
vati Tarsenico  per  via  ipodermica  h  state  amministrato  in  11  ammalati;  di 
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questi,  5  non  hanno  ottenuto  modificazione  apprezzabile,  2  hanno  presen- 
tato  qualche  miglioramento,  e  4  se  ne  sono  giovati  moltissimo  da  avere 
un  vero  arresto  nello  sviluppo  delle  manifestazioni  ed  involuzione  delle  gik 
esistenti. 

L'oratore  presenta  le  figure  relative  ai  casi  clinici  da  lui  osservati. 

Prof.  C.  PelUzzari  (Pisa) :  Non  ho  avuto  fin  qui  occasione  di  osser- 
vare  clinicamente  dei  casi  di  cosiddetto  sarcoma  multiplo  idiopatico  pigmen- 
tario  della  pelle,  ma  solo  di  esaminare  dei  preparati  del  professor  Campana 
e  dei  pezzetti  di  tumore  dallo  stesso  Campana  favoritimi.  Ora,  dietro  quel 
poco  che  istologicamente  ho  potuto  osservare,  messo  d'accordo  con  alcuni 
particolari  del  decorso  clinico  di  alcuni  casi  (come,  ad  esempio,  uno  di 
quelli  pubblicati  da  Campana)  e  con  la  dichiarazione  fattaci  oggi  dal  pro- 
fessor De  Amicis,  deir  influenza  benefica  che  Tarsenico  eserciterebbe  in 
questa  malattia,  inclinerei  ad  avvicinarmi  aU'opinione  del  collega  professor 
Majocchi,  per  ravvicinare  la  neoplasia  in  discorso  piuttosto  ai  tumori  di 
granalazione  anzich^  ai  veri  sarcomi. 

Majocchi:  Sento  il  bisogno  di  riprendere  la  parola  per  chiarire  le  mie 
idee  intorno  alia  natura  del  sarcoma  idiopatico  e  per  affermare  che  non  h 
mio  intendimento  di  cambiare  la  denominazione  suddetta;  anzi  in  derma- 
tologia  io  sto  per  fare  dei  mutamenti,  e  accetto  anche  la  nuova  denomi- 
nazione, data  ora  alia  malattia,  di  sarcoide,  nonchfe  Tepiteto  di  emorragico. 
Per6  riguardo  alia  natura  del  tumore  io  trovo  che  la  struttura  in  piccole 
cellule  embrionali,  e  di  cellule  multiformi,  si  trova  anche  nei  granulari; 
e  basteri  citare  il  lupus ^  in  cui  gli  elementi  cellular i  subiscono  queste  fasi 
evolutive,  vale  a  dire  di  cellule  giovani  in  fusiformi  e  appresso  in  connet- 
tivo  fibrose  ordinario,  dal  quale  si  ha  la  retrazione  e  quindi  le  chiazze 
atrofiche  sui  nodi  del  sarcoma.  Dunque  per  me  la  struttura  istologica  tro- 
vata  in  questa  malattia  presenta  il  carattere,  come  dissi  prima,  di  un 
tumore  infettivo  di  granulazione. 

Kaposi^  rispondendo  ai  varii  oratori,  crede  si  debba  considerare  la 
malattia  piuttosto  dal  lato  clinico  che  da  quelle  anatomo-patologico.  II 
suo  sviluppo,  il  decorso  clinico,  la  gravity  del  male,  sono  tutti  caratteri  da 
rapportarsi  ad  una  forma  clinica  ben  determinata,  tipica,  e  tali  da  giusti- 
ficare  il  nome  sarcoma  da  lui  proposto. 

Dott.  A.  Reale  (Napoli):  Nella  clinica  dermo-sifilopatica,  diretta  dal 
professor  De  Amicis,  ha  potuto  studiare  parecchi  casi  clinici  di  sarcoma 
idiopatico  della  cute,  praticando  accurate  ed  estese  ricerche  anatomo-pato- 
logiche  ed  etiologiche. 

Quasi  tutti  i  casi  clinici,  che  formarono  oggetto  delle  sue  ricerche, 
erano  del  tipo  descritto  dal  Kaposi  e  conosciuto  con  la  denominazione  di 
sarcoma  idiopatico  della  cute,  forma  emorragica  o  pigm^entata,  eccetto  due, 
in  uno  dei  quali,  clinicamente  ben  definite  per  sarcoma,  nelle  produzioni 
sarcomatose,  macroscopicamente  non  pigmentate,al  microscopio  non  si  riscon- 
trarono  accumuli  o  granuli  di  pigmento  (sarcoma  non  pigmentato,  o  meglio 
ancora  non  emorragico),  ed  un  altro  appartenente  alia  categoria  dei  sar- 
comi melanotici. 
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L'esame  microscopico  quasi  sempre  fu  comparativo  fra  le  parti  di  uno 
stesso  pezzo  esciso  (cute  o  turaore),  ed  osservate  a  fresco,  e  le  altre,  varia- 
mente  fissate  con  alcool,  con  soluziono  satura  a  freddo  di  sublimate  corro- 
sivo,  con  liquidi  cronaici,  osnaici,  ecc,  eseguendo  i  metodi  piu  svariati  nelle 
colorazioni  in  massa  ed  in  quelle  delle  sezioni,  a  preferenza  per5  impiegando 
il  carminio  e  Tematossilina. 

Dal  suo  studio  Tautore  ha  potuto  trarre  principalmente  le  seguenti 
conclusioni : 

Nei  sarconai  pigmentati  ed  emorragici  Tesame  microscopico,  sia  delle 
infiltrazioni  plane  della  cute  (prime  periodo,  forma  maculosa),  che  dei  neduli 
duri,  iniziali,  mette  in  evidenza,  negli  strati  medii  del  derma,  e  prevalente- 
mente  interne  ai  vasi,  gli  elementi  della  neoplasia,  simili  afifatto  a  cellule 
connettivali,  a  tipe  embrionale;  nei  neduli  meglio  sviluppati,  duri,  di  con- 
sistenza  fibrosa,  gli  stessi  elementi  si  presentano  piu  o  meno  fusiformi  (sar- 
corai  parvi-  e  fuso-cellulari) ;  sono  essi  che  possono  subire  da  ultimo,  nella 
fase  involutiva  delle  produzioni  neoplastiche,  la  trasfermaziene  in  connettivo 
cempatto,  cicatriziale. 

I  neduli  moUi,  facilmente  cempressibili,  come  pure  le  infiltrazioni 
della  cute,  sermontate  da  sollev^mento  degli  strati  epidermici,  in  guisa  da 
mentire  bene  spesso  I'aspetto  di  belle,  sono  costituiti  da  un  tessuto  mixo- 
matoso  tipice;  cib  si  censtata  meglio  esaminando  a  fresco  il  tessuto.  (Mixo- 
sarcoma,  propriamente  detto,  ovvero  fase  edematosa  del  tessuto  connettivo 
neoformato  con  degeneraziene  mixematosa  censecutiva?) 

La  caratteristica  dispesiziene  perivasale  degli  elementi  sarcomatosi  e 
la  presenza  di  stravasi  sanguigni  nei  punti  microscopicamente  dimostrabili 
non  ancora  invasi  dalla  neoplasia,  sono  i  principali  fatti  pei  quali  si  ritiene 
che,  nella  preduzione  del  processe  patologico,  di  cui  h  parola,  sia  neirinizio 
che  neirulteriore  decerso  gran  parte  spetti  ai  vasi  sanguigni. 

Pare  che  interne  ai  vasi  subpapillari  s'inizii  piu  spesso  rinfiltraziono 
sarcematosa:  meno  frequentemente  da  quelli  della  rete  prefonda  del  derma: 
le  papille  vasali  dapprima,  dipei  le  parti  che  normalmente  costituiscono 
il  derma  e  Tepidermide  solo  in  secondo  tempo  sono  invasi  dalla  neopbisia. 

II  pigmento  era  si  accumula  interne  ai  vasi  in  forma  di  masse,  di 
variabile  grandezza,  era  si  deposita  a  mo'  di  granuli  minimi  nelle  lacune 
linfatiche  e  neir  interne  degli  elementi  fissi  del  derma. 

II  celerite  rosso,  resso-brune,  brune  ardesiaco  delle  infiltrazioni  e  dei 
neduli  sarcomatosi  deve  principalm^e  attribuirsi  al  pigmento  ematico 
variamente  medificate  e  derivante  dagli  stravasi  sanguigni.  In  un  case  per6, 
in  cui  il  celerite  resse-vielacee  dei  neduli  era  speciale,  Tesame  microsco- 
pico dimestrava  la  interpesizione  di  un  vefo  tessuto  angiematose,  ripieno 
di  sangue  liberamente  circelante  tra  la  massa  neoplastica  che  sorgeva  dalla 
rete  prefonda  del  derma  e  la  epidermide  seprastante.  A  rendere  ben  chiaro 
queste  fatto  servi  acconciamente  la  doppia  coloraziene  airematossilina  ed 
aireesma. 

Nei  sarcoma  cutanee  primitive  anche  gli  altri  organi  e  tessuti  pos- 
sono in  secondo  tempo  essere  la  sede  di  identico  processe.  Ci5  fu  dime- 
strato  in  un  case  seguite  da  autopsia:  lo  stemace,  T  intestine,  il  fegate  ecc. 
presentavano  alio  studio  infiltrazioni  sarcomatose  e  neduli,  simili  per  strut- 
tura  a  quelli  riscontrati  sulhi  cute. 
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Neirunico  case  di  sarcoma  non  pigmentato,  I'osservazione  microscopica 
rivelavH  due  fasi: 

a)  L'assenza  di  accumuli  o  {q-anuli  di  pigmento,  derivante  da  emor- 
ragie  o  dalla  diffosione  di  sostanza  ematiea; 

b)  I  noduli  del  solo  caso  di  sarcoma  melanotico,  caduto  sotto  Tosser- 
vazione,  erano  costituiti  da  elementi  globo-fusi  e  magni-cellulari,  invadenti 
dappertutto  gli  strati  anatomici  della  cute.  II  pigmento,  in  forma  di  ani- 
massi  e  di  granuli,  non  solo  era  abbondantemente  disseminate  fra  le  cellule 
neoplastiche,  ma  si  trovava  pure  neirinterno  di  esse,  e  talora  in  copia  si 
grande,  da  sostituire  quasi  tutto  il  protoplasma,  ricacciando  alia  periferia 
il  nucleo  e  persino  annullandolo  completamente. 

Per  mezzo  di  reazioni  microchimiche  non  fu  possibile  stabilire  se  il 
pigmento  derivasse  esclusivamente  dal  sangue,  ovvero  la  sua  produzione 
potesse  mettersi  sul  conto  della  virtu  metabolica  degli  elementi  cellulari 
neoplastic^ 

Le  ricerche  batterioscopiche  eseguite  adoperando  tutti  i  metodi  sinora 
noti,  ed  istituite  per  rintracciare  se  nelle  produzioni  sarcomatose,  nei  varii 
period!  di  loro  evoluzione,  si  contenessero  per  avventura  dei  parassiti  (cocchi, 
bacilli,  coccidii,  ecc),  dettero  risultamenti  aflfatto  negativi. 

Le  culture  fatte,  trasportando  sulla  superficie  o  nella  profonditk  dei 
piu  svariati  mezzi  nutritivi,  e  sempre  con  ogni  rigore  di  tecnica  batterio- 
logica,  brandellini  di  tessuto  sarcomatoso,  e  tenute  le  culture  stesse  e  per 
lungo  tempo  costantemente  alia  temperatura  normale  del  corpo  umano, 
fnrono  del  pari  seguite  da  risultato  negative. 


Dr.  E.  Spiegler  (Wien): 

Multiple  Geschin'llste  seltenrr  Art  des  Kopfes.  Terithelimna,  (Oe- 
lesen  von  Prof.  Kaposi). 

Am  5.  Juni  1893  wurde  der  6()jalirige  Ghristof  Lorenz  auf  die  Klinik 
aufgenommen,  der  kurz  folgenden  Status  zeigte:  Das  Capillitium  istbedeckt 
von  zahlreichen  orangengrossen,bilIardkugelahnlichen  derben  Tumoren,  ubor- 
und  nebeneinander  bis  zu  20  cm.  Hohe  aufgethiirmt;  dort  wo  sich  diese 
beruhreu  sind  sie  flach  excoriirt  mit  rother  feindrusiger  Wundflfiche  sich 
darstellend.  * 

Die  Affection  began  angeblich  vuT  40  Jahren  und  gedieh  langsam  bis 
zur  vorliegenden  Grdsse. 

Auch  am  Rucken  finden  sich  mehrere  nuss-  bis  nahezu  faustgrosse, 
theils  flachkugelige,  theils  hangende  MoUuscum  pendulum  ahnlicheTumoron, 
welche  dieselbe  Consistenz  zeigen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  Folgendes: 

Es  handelt  sich  um  ein  Netzwerk  von  Zellschlauchen,  welches  sich 
in  ganz  imregelmassiger  Weise  verzweigt,  und  zwischen  welchen  ein  fibril- 
Ures  Bindegewebe  verlfiuft. 

Zwischen  diesen  Zellschlftuchen  und  dem  dazwischen  verlaufendem  Binde- 
gewebe besteht  kein  innigerer  Zusammenhang.  Dieselben  liegen  vielmehr 
ganz  lose  zwischen  den  Biudegewebsbalken. 
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Die  Zellen  selbst  sind  ziemlich  gross,  protoplasmareich,  scharf  con- 
tourirt.  Haufig  stehen  die  peripheren  in  der  Richtung  des  Radius  des 
Schlauches. 

An  der  demonatrirten  Stelle  ist  der  Ausgangspunkt  <ler  Geschwnlst 
genau  nachzuweisen.  Die  Neubildung  steht  mit  den  Gefissen  in  innigster 
Beziehung  und  zwar  geht  derselbe  von  der  ausseren  Wand  derselben  aus. 

Dieser  Zosammenhang  ist  aber  nur  an  sparlichen  Stellen  nachweisbar, 
indem  der  Tumor  bald  jeden  Zusammenhang  mit  dem  Ausgangspunkt  voU- 
kommen  verliert  und  durchaus  selbststftndig  in  Form  dieser  Schl&uche 
weiter  wuchert. 

Dieser  Tumor  ist  nach  den  neueren  Autoren,  namentlich  Paltauf,  als 
Perithelioma  zu  bezeichnen. 

Histologisch  voUkommen  identisch  mit  den  Tumoren  am  Kopfe  erwiesen 
sich  die  am  Kucken. 

Dieser  Tage  kam  nun  die  Tochter  des  genannten  Patienten,  eine 
42jfihrige  bisher  vollkommen  gesunde  Frau  zu  uns,  welche  angibt  seit  einem 
Jahre  das  Auftreten  und  Wachstum  von  steknadelkopf-  bis  erbsengrossen 
Qeschwiilsten  am  Kopf,  Gesichte  und  Stamme  zu  bemerken. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  genau  dieselbe 
Affection  handelte  wie  bei  ihrem  Vater.  Es  durfte  daher  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt  erscheinen,  dass  es  sich  auch  bei  diesen  Geschwulsten  um  em- 
bryonale  Keimreste  handelt,  die  erst  spater  zur  Entwicklung  gelangen. 

Was  die  Literatur  uber  diesen  Fall  betrifft,  so  ist  nur  ein  klinisch  und 
histologisch  ahnlicher  Fall  mir  bekannt,  welchen  Poncet  in  der  Revue  de 
chirurgie,  1890,  publizirt  hat,  doch  gelangt  derselbe  in  histologischer 
Beziehung  zu  einer  anderen  Deutung. 

Auf  die  diesbezuglichen  Differenzen  hier  einzugehen  wurde  die  Zeit  zu 
sehrinAnspruchnehmenundistder  ausfuhrlicheren  Publication  vorbehalten. 

Discussione 

Dr.  Thin  8.  Abraham  (London) :  also  spoke  of  Dr.  Morrant  Baker's 
case,  and  laid  much  stress  on  the  fact  of  the  disappearance  of  the  tumours, 
which  with  others  he  could  testify. 

Prof.  D,  Majocchi  (Bologna):  Dopo  Tesposizione  fatta  dairUlustre 
professore  Kaposi  sul  caso  di  fibroma-mollusco  io  domanderei  qualche  cosa 
prima  sulla  struttura  del  tumore,  che  fu  descritta  come  tuboliforme  e  co- 
stituita  da  cellule  endoteliali  sviluppate  dalla  avventizia  dei  vasi  della  pelle. 
Ma  siccome  i  vasi  capillari  della  pelle  mancano  di  avventizia,  cosi  le  dette 
cellule  endoteliali  devono  sorgere  direttamente  dall'endotelio  dei  capillari 
stessi.  In  secondo  luogo,  avendo  io  osservato  qualche  cosa  di  analogo  in 
un  caso  di  fibroma-mollusco,  che  prese  indole  maligna,  io  domanderei  se 
anche  nel  caso  qui  descritto  dal  professore  Kaposi  il  tumore  assunse  il 
carattere  sarcomatoso  e  perci5  infettivo,  in  una  parola  domanderei  se  qui 
si  tratt6  di  un  sarcoma  o  fibroma-mollusco. 

Prof.  R.  Campana  (Roma):  Ua  osservato  casi  di  fibromi  multipli 
cutanei  (fibroma-mollusco)  insieme  con  tumori  che  dovevano  essere  di^no- 
sticati  come  endoteliomi,  istologicamente ;  e  questi  ultimi  con  evoluzione 
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progressiva,  e  con  tendenza  alia  moltiplicazione,  cosicchfe  faceva-no  pensare 
che  essi  avessero  assunto  un  andamento  quasi  maligno.  Alcuni  di  questi 
casi,  esaminati  istologicamente,  si  sono  trovati  legati  a  contemporanee 
alterazioni  del  sistema  nerroso  (neuro-fibromi),  altri  con  alterazioni  vasali 
(periteliomiche  si  potrebbero  dire).  La  osservazione  obbiettiva  porta  dunque 
a  trovare  queste  due  alterazioni  anatomiche:  cio^  fibroma,  endotelioma,  e 
questi  congiunti  ad  alterazioni  che  partano  dai  vasi  o  dai  nervi. 

Kaposi:  Risponde  ai  varii  oratori,  ed  offre  al  Majocchi  alcuni  pre- 
parati  istologici  della  neoformazione,  argomento  della  discussione,  e  che  for- 
merit  oggetto  di  speciale  pubblicazione  dello  Spiegler,  per  cui  non  pu6  ag- 
giungere  altri  particolari. 

Majocchi:  Bingrazia  dapprima  il  professore  Kaposi  per  il  dono  dei 
preparati  istologici  del  dottor  Spiegler,  e  ringrazia  ancora  delle  risposte 
fomite  alle  domande  da  lui  fatte  sulla  struttura  del  tumore,  dalle  quali 
ora  viene  a  chiarire  le  sue  idee  sulla  sede  anatomica  del  neoplasma.  Per6 
ancora  non  ha  potuto  chiarire  esattamente  la  natura  infettiva  del  tu- 
more, inquantochfe  se  veramente  la  sua  natura  era  maligna,  sarcomatosa,  al- 
lora  la  denominazione  di  fibroma-moUusco  dovrebbe  essere  modificata. 

La  risposta  spera  di  averla  dalle  preparazioni  istologiche  che  ora  passa 
ad  esaminare. 

Prof.  T.  D©  Amicis  (Napoli): 

Due  nuovi  casi  di  xeroderma  pigmentario  epiteliomatoso  in 
bambini  della  stessa  famiglia. 

Si  tratta  qui  di  due  casi  tipici  di  quella  speciale  affezione  descritta 
la  prima  volta  dai  Kaposi  nel  1870  ed  in  seguito  nel  1882,  e  da  lui 
chiamata  «  xeroderma  pigmentoso  >  e  che  altri  ha  contrassegnata  con 
nomi  diversi')  riferentisi  ai  varii  aspetti  che  presenta  il  suo  quadro 
morboso ;  e  siccome  io  credo  che  nessu'na  di  queste  denominazioni  pu5  con- 
siderarsi  perfetta,  cosi  ho  stimato  opportune  nei  nostri  casi  mantenere  tut- 
tavla  il  nome  di  xeroderma  pigmentario  epiteliomatoso,  sia  per  rispetto 
all'autore  che  pel  prime  ha  richiamata  Tattenzione  su  tale  infermitk,  e  sia 
perchfe  questi  tre  appellativi  esprimono  i  fatti  piu  culminanti,  cioh  della 
secchezza  e  assottigliamento  della  cute,  della  maculazione  ipercromica  pre- 
doD[iinante  e  della  neoformazione  successiva. 

Nei  nostri  piccoli  infermi  si  riscontrano  perfettamente  i  caratteri  fon- 
damentali  del  quadro  morboso  appartenente  a  questa  affermazione,  cio^: 

1**  Inizio  neirinfanzia ; 

2^  Sviluppo  familiare; 

3**'  Manifestazione  nelle  parti  scoverte  e  coincidenza  di  macule  pigmen- 
tario, telangiettasiche,  acromiche  ed  atrofiche,  di  ulcerazioni,  di  blefarite,  di 
ectropion,  di  neoformazioni  epiteliomatoso,  ecc. 

^)  Naevtu  di  forma  rara:  Geber  1874  —  Angioma  pigmentario  ed  atroieo:  R.  W.  Tailor  1878  — 
Liodermia  e9$enMiaU  con  mdanon  e  telangieetana :  Neister  1880  —  Dermatoei  di  Kaposi'Vidal, 
1883  —  M^nosi  lenticolare  progreanva:  Pick  1884  —  Atro/oderma  pigmentoso:  R.  Croker  1884  — 
MalcUtia  pigmentaria  epitdiomatoea  f  Lentigo  epiteliomatotol  Quinquaud  1889  —  Kpitdiomatoai 
pigmentaria:  E.  Besnier  1892. 
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Aspetto  strano,  variegato,  multicolore. 

itto  questo  insieme  di  alterazioni  da  al  volto  di  quest'infermi  uno 
speciale  che  pu6  ben  dirsi  un'aria  di  famiglia,  e  come  si  ha  una 
leprosa,  cosi  poti-ebbe  ben  dirsi  esistere  una  fades  xeroderinatica 
taria, 

numero  dei  casi  finora  descritti  di  tale  malattia  non  e  molto  co- 
dopo  la  statistica  del  Taylor  (1888),  del  Brigidi  e  Marcacci  (1889) 
lievi  aggiunti  da  Besnier,  e  tenuto  conto  degli  ultimi  due  casi,  uno 
jmbert  W.  Brayton^)  e  Taltro  di  Tenneson  e  Danseux*),  le  nostre 
lervazioni  porterebbero  la  cifra  complessiva  dei  casi  finora  conosciuti 
denza  al  numero  di  60,  di  cui  tre  solamente  sarebbero  stati  pub- 
in  Italia,  quello  del  Marcacci  ed  i  due  test^  da  noi  riferiti. 
degno  di  nota  nei  nostri  due  casi: 

Lo  speciale  ingrossamento  epifisario  e  la  presenza  deiracne-mollusco 
dei  due  bambini. 

II  rapido  sviluppo  dell'affezione  nel  V  anno  di  vita  (uno  ad  8  mesi 
)  a  12),  e  rinsorgere  sollecitamente  di  neoformazioni  le  quali  hanno 
)  il  carattere  angio-mixomatoso-epiteliale  in  prevalenza. 
La  estrema  benignit&<  di  siffatte  produzioni. 
II  deperimento  graduale  e  generale  della  nutrizione  non  in  rapports 
locali  delle  neoformazioni. 

La  sede  nelle  parti  che  rimangono  scoverte  ordinariamente,  quan- 
?rinfermi  non  si  fossero  esposti  agli  stimoli  esterni  (freddo,  raggi 
intemperie). 

Che  I'eSame  praticato  nei  tessuti  e  nel  sangue  dal  punto  di  vista 
30  h  stato  negativo  e  che  in  quest'ultimo  erano  molto  abbondanti 
le  eosinofili. 

tutto  ci5  possiamo  conchiudere  che  lo  xeroderma  pigmentario 

matoso  del  Kaposi  non  h  una  lesione  prodotta  da  comuni  stimoli 

0  da  elementi  parassitarii  conosciuti,  ma  devesi  ancora  considerare 

na  congenita  speciale  distrofia  della  cute,  la  cui  patogenesi  re^sta 

a  determinarsi. 

*A.  presehta  i  disegni  e  preparati  istologici  aUinenii  alle  due 
zioni  di  cui  ha  rtferito), 

)f.  H.  Hallopeau  (Paris): 
JNouvelles  ftudes  clinif/ues  sur  Ic  mycosis  fmiyoide. 

Conclusions 

Les  poussees  erythroderniiques  peuvent  etre  suivies  d'uno  desqua- 
abondante  et  prolongee   en  larges   lambeaux;  lo  tableau   cliniquo 
alors  celui  des  herpetides  exfoliatriccs  qui  surviennent  parfois  dans 
du  psoriasis. 


ournal  of  Cutaneous  an»l  rjeuito  Uriuary  dis<^ases,  April  181»*2. 
ucietti  de  Derujatolotfie  fit  Syphilo^ra|ihie,  seauce  du  IG  nov.  1893. 
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2.  La  plante  des  pieds  peut  etre  le  sitge  d'une  desquamation  gene- 
ralise'e  et  adherente  semblable  a  celle.  que  Ton  observe  chez  certains  pso- 
riasiques. 

3.  Les  pousse'es  erythrodermiques  peuvent  s'accompagner  d'excoria- 
tion  avec  exsudation  et  formation  de  larges  croutelles. 

4.  Elles  entrainent  parfois  de  profondes  dystrophies  des  ongles;  elles 
peuvent  amener  ainsi  la  chute  de  ces  organes. 

5.  Elles  peuvent  etre  suivies  de  la  formation  de  tr&s  nombreuses 
tumeurs  mycosiques. 

6.  LMnfiltratioD  diffuse  du  derme  ne  se  traduit  pas  necessairement 
par  une  e'rythrodermie ;  elle  ne  peut  etre  caract^ris^e  que  par  une  induration 
ligneuse,  avec  epaississement  du  te'gument  et  impossibility  de  lui  imprimer 
des  plis,  sans  rongeur  appreciable. 

7.  Cet  epaississement  peut  donner  lieu  k  des  alterations  des  traits, 
telles  que  le  retre'cissement  des  ouvertures  palpebrales,  Telargissement  du 
nez,  le  renversement  en  dehors  de  la  Ifevre  inferieure  et  la  production  d'un 
double  menton. 

8.  Les  tumeurs  mycosiques  sont  circonscrites  par  un  rebord  convexe 
h  contours  nettement  arretes ;  souvent  elles  se  renversent  sur  lui  de  ma- 
nifere  k  le  depasser. 

9.  Ce  rebord  peut  etre  lui-meme  entoure  d'une  areole  erythemateuso 
qui  en  constitue  la  zone  d'extension. 

10.  La  partie  centrale  du  neoplasme  peut  rester  k  Tetat  de  tumeur, 
ulceree  ou  non,  saillante  ou  deprimee ;  elle  peut  s'aflfaisser  com'pletement  et 
n'etre  plus  representee  que  par  une  simple  macule,  avec  ou  sans  epaissis- 
sement de  la  peau ;  d'autres  fois,  elle  fait  place  k  une  cicatrice  plus  ou  moins 
irrdgulifere ;  d'autres  fois,  elle  se  gangrtoe  en  masse.  Chaque  fois  que  la 
partie  centrale  de  la  tumeur  subit  Tune  de  ces  Evolutions  retrogrades,  la 
neoplasie  n'est  plus  constitue*^  que  par  le  bourrelet  peripherique  qui  le  plus 
souvent  s'etend  excentriquement  en  meme  temps  qu'il  se  detruit  dans  sa 
partie  interne,  soit  par  resorption  interstitielle,  soit  par  gangrene;  il  en 
r^sulte  que,  malgre  sa  progression  excentrique,  son  volume  reste  approxi- 
mativement  le  meme. 

11.  La  partie  ulceree  de  la  tumeur  a  souvent  Taspect  d'une  mem- 
brane de  bourgeons  chamus :  ce  n*est  Ik  qu'une  apparence ;  sa  consistanco 
est  plus  ferme  que  celle  de  ces  membranes  et  sa  structure  est  celle  des 
tumeurs  mycosiques. 

12.  En  examinant,  a  Teclairage  late'ral,  cette  surface  ulceree,  on  peut 
parfois  y  distinguer  des  granulations  miliaires,  translucides  ou  opaques, 
saillantes  et  rappelant  tout  k  fait  par  leur  aspect  les  granulations  tuber- 
rnlenses  miliaires. 

13.  Les  neoplasies  mycosiques  des  mamelons  peuvent  oflfrir  un  aspect 
nettement  velve'tique. 

14.  Les  adenopathies,   constantes  et  volumineuses  dans   les  formes 
erythrodermiques  generalisees,  peuvent  faire  complfetement  defaut  dans  les 
c^s  ou  il  n'y  a  que  des  tumeurs,  alors  meme  qu'elles  sont  tr^s  volumi 
neuses  et  profondement  ulcerees  ou  gangrene'es. 

15.  Le  mode  d'evolution  des  neoplasies  mycosiques,  et  particuli^re- 
ment  la  rapidite  avec  laquelle  elles  peuvent  s'eft'acer  sans  laisser  de  traces, 
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ainsi  que  leur  tendance  k  se  reproduire,  k  se  multiplier  et  k  atteindre  des 
proportions  souvent  enormes,  permettent  d'afiirmer  qne  Tagent  infectieiix 
encore  incomplfetement  determine  qui  en  est  la  cause  prochaine,  n'a  qu'une 
vitality  eph^mfere,  mais  qu'il  possMe,  par  contre,  une  grande  puissance  de 
reproduction. 

EELAZIONE. 
Sulla  natura  delVulcera  molle. 
Dott.  E.  Finger  (Wien),  relatore: 

lUustrissimi  signori!  Seguendo  Tinvito  molto  onorevole  delFillustre 
comitate  di  tenervi  relazione  sulla  natura  deU'ulcera  molle,  credo  di  poter, 
trapassare  su  un  punto  della  questione,  il  quale,  tempo  fa,  h  stato  discusso 
moltissime  volte  fra  gli  unitaristi  e  i  dualisti.  Quella  controversia,  credo, 
adesso  fu  decisa  in  sense  dualistico,  e  Tobiezione  sinceramente  giusta,  che 
la  nostra  diagnosi  sulla  natura  d*una  affezione  primitiva,  e  la  prognosi  su 
questa  diagnosi  basata,  h  non  di  rado  erronea,  h  un'  obiezione,  che  mostra 
soltanto  rinsufficienza  dei  nostri  sintomi  differenziali  clinici,  ma  non  prova 
mai  che  la  teoria  dualistica  sia  falsa. 

Astraendo  dunque  da  quella  controversia,  nella  questione  sulla  natura 
deirulcera  molle,  possiamo  distinguere  due  fasi:  FLa  fasepraebatteriologica. 

Non  ho  Tintenzione  di  passare  in  rivista  qui  tutti  ilavori  di  questi 
tempi.  Mi  basta  di  nominare  in  poche  parole  i  lavori  piu  importanti.  Al 
prime  posto  qui  meritano  di  esser  menzionate  le  pubblicazioni  del  Clerc,  il 
quale  venne  alia  conclusione  che  Tulcera  molle  h  il  prodotto  d'innesto  del 
virus  sifilitico  sui  sifilitici. 

Questa  conclusione  molto  generale.  h  stata  ristretta  dal  KObner,  il 
quale  mostr6,  che  non  ogni  secrezione  proveniente  da  sifilide  h  adatta  a  pro- 
durre  per  inoculazione  un'ulcera  molle,  ma  che  questa  facolta  appartiene 
soltanto  alia  secrezione  purulenta  di  sclerosi  e  papule  ulcerate,  la  quale 
innestata  sopra  un  sifllitico  produce  un'ulcera  molle.  Le  esperienze  di  Kobner 
sono  state  confermate  da  moltissimi  tentativi  del  Boeck,  Bidencap,  Sperino, 
Pick,  Anspitz  e  da  me. 

Ma  per  queste  esperienze  h  stata  sollecitata  anche  la  questione  del- 
Tazione  del  pus,  la  questione,  se  non  anche  un  pus,  proveniente  da  ulcera- 
zioni  di  natura  non  sifilitica  e  capace  di  produrre  una  azione  simile. 

Risultati  tipici,  produzione  di  ulcera  molle  tipica  inoculando  un  pus 
semplice,  non  proveniente  da  un  principio  sifilitico,  sono  stati  ottenuti: 
da  Vidal  e  Tanturri  col  pus  d'erithema,  da  Wigglesworth  col  pus  dell'acne, 
da  Kaposi  col  pus  di  acne  e  scabia,  da  Morgan  e  da  Boeck  coUa  secrezione 
vaginale  di  donne  sifilitiche  eoc. 

Ma  i  risultati  i  piu  caratteristici,  pustole  ed  ulcerazioni  reinoculabili 
in  molte  generazioni,  accompagnate  da  adenite  suppurante,  ottenni  io  ino- 
culando il  pus  di  erosioni  traumatiche  provocate  nella  vulva  di  donna,  espe- 
rimenti  che  riferii  al  congresso  di  Strasburgo  nel  1885. 

Basandomi  su  queste  esperienze  mi  credetti  autorizzato  alia  conclu- 
sione: che  Tulcera  molle  sia  il  prodotto  d'inoculazione  di  pus  di  diversa 
provenienza,  specialmente  di  pus  proveniente  dalle  parti  sessuali. 
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Le  mie  esperienze  erano  le  ultime  del  tempo  prebatteriologico. 

2.  Delle  esperienze  basate  sul  metodo  batteriologico  mi  pare  di  poter 
omettere  quelle  che  si  basano  soltanto  suiresame  della  secrezione,  come  le 
esperienze  di  Mannino  e  Ferrari. 

Piu  apprezzabili  sono  i  lavori  che  si  basano  sopra  esperimenti. 

Di  qaesti  il  primo  e  il  lavoro  di  Bocco  Da  Lnca,  il  quale  dalla  secre- 
zione d'una  ulcera  moUe  e  d'una  pustola  d'inoculazione  coltiva  un  cocco,  il 
suo  «  micrococcus  ulceris,  »  il  quale  coltivato  in  culture  pure  ed  innestato 
era  capace  di  produrre  pustule  ed  ulcerazioni  tipicbe.  Qui  devono  esser  men- 
zionati  anche  gU  esperimenti  del  Gibert,  il  quale,  innestando  culture  pure 
d'un  stafilococco  coltivato  da  un'ulcera  e  da  pustole  d'inoculazione,  ricevette 
ulcerazioni  e  pustole  tipicbe. 

Su  basi  original!  e  senza  fallo  molto  geniali  sono  fondate  le  esperienze 
del  Ducrey  e  del  Krefting,  i  quali  cercarono  di  isolare  il  virus  delFulcera 
moUe  inoculandolo  per  molte  generazioni  sullo  stesso  individuo,  ed  esami- 
nando  il  pus  delle  pustole  d'inoculazione  trovarono  il  diplobacillo  come  unico 
e  costante  microrganismo. 

Alfine  Unna  nei  tagli  d'ulcera  molle  con  una  colorazione  speciale  trov6 
il  suo  streptobacillo. 

Quel  bacilli,  il  diplobacillo  Ducrey-Krefting  e  lo  streptobacillo  Unna, 
sono  adesso  i  piu  discussi.  Bench^  fino  ad  ora  una  coltivazione  ed  inocula- 
zione  di  cultura  pura  non  era  possibile  ottenerla  e  le  probabili  culture  di 
Petersen  dettero  risultato  negative,  nulla  di  meno  molti  momenti,  come  la 
costanza  coUa  quale  i  bacilli  si  trovano,  la  gran  quantity  nella  quale  si  pre- 
sentano,  sembrano  trovare  un  rapporto  eziologico  coirulcera  molle. 

Non  ho  rintenzione  di  discutere  se  i  bacilli  Ducrey-Krefting  ed 
Unna  sieno  identici,  tale  questione  mi  sembra  adesso  d'importanza  secon- 
daria ;  io  concede  molto  volentieri  la  virulenza  del  bacillo  di  Ducrey-Unna, 
ma  per5  la  questione  che  io  mi  permetto  di  proporre  alia  discussione  fe,  se 
noi  siamo  autorizzati,  dopo  le  esperienze  cliniche  e  batteriolog^che  fatte 
finora,  a  rivendicare  alFulcera  molle  un  virus  unico,  o  se  noi  non  siamo  piut- 
tosto  costretti  a  credere  che  Tulcera  molle  possa  essere  il  prodotto  di 
differenti  microrganismi  virulenti. 

Per  la  mia  parte  sono  convinto  delFultimo,  e  le  ragioni  che  vi  prego 
di  considerare  sono  le  seguenti : 

1.  La  natura  virulenta  del  bacillo  Ducrey-Unna  finora  non  h  stata  ben 
provata,  ma  un  fatto  h  sicuro,  che  la  produzione  di  ulcera  e  pustole  ti- 
picbe per  inoculazione  di  cultm-e  pure  di  differenti  microrganismi  h  gi^ 
riuscita. 

Cosi  il  Da  Luca  era  capace  di  produiTe  ulcera  e  pustole  tipicbe  ino- 
culando  il  suo  micrococcus  ulceris.  Gibert  ottenne  lo  stesso  risultato  ino- 
culando  culture  pure  d'un  stafilococco  aureo  coltivato  d'ulcera  inolle.  Ma 
le  piu  important!  mi  sembrano  essere  le  esperienze  di  Welander.  Questo  autore 
riusci  ad  isolare  ed  a  coltivare  dal  secrete  della  vulva  di  donne  che  soffiivano 
di  papule  sifilitiche  e  di  bartolinite  cronica  un  stafilococco,  le  culture  pure 
del  quale,  innestate,  producevano  pustole  ed  ulcerazioni,  come  dice  Tautore, 
simili  alFulcera  molle  fino  a  poterle  confondere  ed  inoculabili  fino  a  cinque 
generazioni.  Lo  stesso  Welander  ottenne  dal  pus  d'un  eczema  pustoloso  un 
diplococco  in  culture  pure,  le  quali  inoculate  producevano  pustole  ed  ul- 
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ceri  inoculabili  in  molte  generazioni.  Accanto  al  bacillo  Ducrey-Unna  noi 
conosciamo  dunque  gii  quattro  microrganismi,  il  cocco  di  Da  Luca,  lo 
stafilocQCCo  di  Gibert,  io  stafilococco  e  il  diplococco  di  Welander,  i  quali 
innestati  in  cultura  pura  erano  capaci  di  produrre  pustole  ed  ulceri  tipiche. 
Lo  stafilococco  di  Welander,  proveniente  dalle  parti  sessuali,  mi  sembra  prin- 
cipalmente  importante. 

2.  Contro  la  snpposizione,  che  Tulcera  molle  sia  prodotta  da  un  virus 
nnico,  si  oppone  anche  un  fetto  provato  dalla  clinica  e  daU'esperimento:  il 
fatto  dello  sviluppo  spontaneo  dell'ulcera  molle.  Cosi  Hutchinson  pronuncia 
come  sua  connnzione  clinica,  che  se  riuscisse  a  distruggere  tutte  le  se- 
crezioni  capaci,  per  contatto,  di  produrre  Tulcera  molle,  in  questo  caso  si 
dovrebbe  aspettare  che  fra  poche  settimane  Tulcera  molle  si  mostrasse  di 
nuovo ;  e  Baumler,  Mannino,  Lang  sono  della  stessa  opinione. 

Questo  sviluppo  autoctono  dall'ulcera  molle  e  dal  pus  contagioso  suc- 
ccde  nolle  seguenti  condizioni,  gi^  da  noi  conosciute: 

1°  Sul  terreno  d'una  erosione  traumatica  delle  parti  sessuali  come  lo 
mostrano  i  miei  esperimenti ; 

2**  Sul  terreno  d'una  balanite  trascurata. 

Cosi  Mannino  ha  dimostrato,  in  un  lavoro  molto  esatto  sopra  le  compli- 
cazioni  della  balanite,  che  sul  terreno  d'una  balanite  trascurata  si  svilup- 
pano  ulcerazioni  di  regola  numerose,  le  quali  producono  un  pus  inoculabile 
al  portatore  per  molte  generazioni.  Tommasoli  ha  riferito  osservazioni  ana- 
loghe.  B  se  tali  osservazioni  non  si  verificano  piu  spesso,  la  ragione  e  che  in 
tale  questione  noi  siamo  limitati  al  rapporto  delPammalato,  e  che  preferiamo 
molto  spesso  di  non  credere  alia  relazione  delFammalato,  se  questa  relazione 
non  si  comporta  col  sistema  da  noi  accettato. 

3.  Pinalmertte  anche  Taylor  ha  osservato,  suUa  base  d'un  erpete  tra- 
scurato,  lo  sviluppo  di  ulcerazioni  producenti  un  pus  inoculabile  per  molte 
generazioni. 

4.  Ma  anche  colla  dottrina  deirulcera  mista  Topinione  che  Tulcera 
molle  sia  prodotta  da  un  virus  unico  non  si  pu6  accettare.  Io  uso  qui  il 
tormine  di  «  ulcera  molle  »  in  un  sense  piii  largo,  e  comprendo  qui  anche  le 
forme  molto  spesse  del  sifiloma  primitive  ulcerante,  le  secrezioni  del  quale 
inoculate  sulPammalato  producono  un'ulcera  molle  tipica  inoculabile  per 
molte  generazioni. 

Questo  fatto  h  provato  dai  numerosi  esperimenti  fatti  dal  K5bner,  da 
Zeissl  e  da  me;  e  in  molti  casi  Tammalato  ci  risparmia  ogni  esperimento,  mo- 
strando  nella  vicinanza  d'una  sclerosi  esulcerata,  ulceri  molli  tipiche  prodotte 
da  inoculazioni  colla  secrezione  della  sclerosi  nlcerata,  che,  come  il  virus 
della  sifilide,  non  h  capace  di  produrre  un  pus  inoculabile;  quindi  dobbiamo 
credere  che  nolle  secrezioni  di  tali  sclerosi  si  trova  anche  il  virus  deirulcera 
molle,  e  dobbiamo  comprenderla  come  forma  di  ulcera  mista.  L'asserzione  degli 
unilateralism,  che  la  frequenza  deirulcera  mista  h  grande,  e  che  la  coesistenza 
di  forme  sifilitiche  e  deirulcera  molle  nello  stesso  ammalato  h  per  Topposto 
molto  rara,  h  intieramente  razionale,  E  Tulcera  mista,  il  sifiloma  iniziale  sup- 
purante  e  producente  un  pus  inoculabile,  la  forma  piu  frequente  del  sifiloma 
iniziale  delle  parti  sessuali  non  si  pu6  spiegare  per  la  coesistenza  dell'ulcera 
molle  e  della  sifilide  nello  stesso  individuo,  ma  soltanto  pei  fatti  dimostrati  da 
Kobner,  da  Bidenkap  e  da  Boeck,  che  il  pus  di  sclerosi  e  papule  ulcerate. 
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inoculato  al  portatore  produce  un'ulcera  moUe.  La  stessa  secrezione  pnru- 
lenta,  inoculata  ad  un  individuo  non  sifilitico,  produrrk  naturalmente  nn'ul- 
cera  mista,  perchfe  il  virus  sifilitico,  trasportato  simultaneamente,  provochera 
rindurazione  ed  i  sintomi  sifilitici  secondarii.  La  frequenza  delPulcera  mista 
deiruomo  h  anche  in  corrispondenza  esatta  colla  frequenza  delle  papule  ul- 
cerate della  donna.  Anche  il  fatto  clinico  accennato  fra  gli  altri  dal  Mauriac, 
die  grindividui  i  quali  hanno  superato  una  sifilide,  si  ammalano  piu  spesso 
di  ulcera  moUe,  h  spiegabile  molto  semplicemente  in  questo  senso,  che  Tin- 
dividuo  per  infezione  passata  immunizzato,  acquister^  un'ulcera  semplice 
delle  papule  ulcerate  d'una  donna,  dove-  un  sano  acquista  un'ulcera  mista 
con  sifilide  consecutiva. 

I  fatti  quindi  di  sviluppo  deirulcera  molle,  gi^  menzionati,  o  di  pus  ino- 
culabile  sul  terreno  di  erosione  semplice  o  sifilitica,  si  possono  spiegare  in 
doppia  maniera,  e  ciofe: 

1.  Per  la  supposizione  che  Tulcera  abbia  un  virus  unico,  ma  che  questo 
virus  sia  molto  diffuso,  capace  di  \ivere  in  uno  stato  saprofitico  anche 
suUe  parti  sessuali  normali,  e  che,  penetrando  in  erosioni  semplici  o  sifilitiche, 
produca  un'ulcera  molle,  o  meglio  il  pus  inoculabile.  Questa  supposizione 
sarebbe  una  ipotesi  senza  prove. 

2.  Ma  questi  fatti  sono  spiegabili  meglio  in  questa  maniera,  che  Tul- 
cera  molle  sia  il  prodotto  di  diversi  virus,  e  che  sia  prodotta  non  solo  dal 
bacillo  Ducrey-Unna,  ma  anche  da  diversi  microrganisrai  piogeni,  micror- 
ganismi  dei  quali  la  esistenza  saprofitica  suUe  parti  sessuali  dell'uomo  e 
della  donna  h  stata  dimostrata  dalle  ricerche  del  Tommasoli  e  del  Winter. 
Che  tali  saprofiti  possono  produrre  un'ulcera  molle,  o  un  pus  inoculabile,  e 
stato  dimostrato  dalle  esperienze  di  Da  Luca,  di  Gibert  e  di  Welander. 
Anche  io  innestando  culture  pure  di  stafilococco  piogeiTo  all'orecchio  del 
coniglio,  in  esperimenti  fatti  all'Istituto  del  professore  Weichselbaum,  ri- 
ce vei,  per  inoculazione  cutanea  sottoepidermica,  ulcerazioni  rotonde,  suppu- 
ranti,  il  pus  delle  quali  era  inoculabile  in  3  o  4  generazioni. 

Accettando  I'ultima  supposizione  si  potrebbe  far  sempre  una  distinzione 
fra  queste  ulcerazioni,  prodotte  dal  bacillo  Ducrey-Unna,  e  fra  le  altre, 
prodotte  dai  microrganismi  piogeni. 

Ma  una  tale  distinzione  non  sarebbe  razionale. 

L'ulcera  molle  h  senza  fallo  una  affezione  virulenta.  Ma  non  h  una  alte- 
zione  virulenta  specifica,  come  la  sifilide,  la  morva,  la  lebbra,  le  quali  af- 
fezioni,  per  la  specificity  dei  prodotti  morbosi  vi  forzano  ad  accettare  un 
virus  unico,  specifico.  L'ulcera  molle  in  senso  anatomico  h  una  affezione 
semplicemente  infiammatoria,  suppurante,  una  dermatite  circoscritta  suppu- 
rativa, superficiale.  Appartiene,  in  senso  anatomico,  all'acne,  al  foruncolo, 
al  flemmone.  Se  il  bacillo  Ducrey-Unna  e  capace  di  produrre  l'ulcera  molle, 
questo  bacillo  non  h  altro  che  un  microrganismo  piogeno,  una  flogosi  circo- 
scritta, una  suppurazione ;  esse  h  capace,  come  lo  stafilococco,  di  produrre 
una  adenite  suppurante,  e  se  inoculato  nel  tessuto  sottocutaneo  sark  capace 
senza  fallo  di  produrre  anche  un  flemmone. 

Ma  gli  studii  batteriologici  hanno  provato,  che  i  processi  anatomica- 
mente  vicini  all'ulcera  molle,  come  Tacne,  il  foruncolo,  I'impetigine,  sono 
provocati  da  microrganismi  piogeni  different!.  Ci5  non  ostante  il  loro  quadro 
clinico  non  h  stato  distrutto.    E  siccome  noLnon  facciamo  differenza  fra 
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un  flemmone  a  streptococco  ed  uno  a  stafilococco,  quantunque  il  flemmone 
ed  il  forimcolo  sieno  prodotti  da  diflferenti  microrganismi  virulenti,  e  la 
clinica  non  conosca  altro  che  nn  solo  flemmone,  un  solo  foruncolo,  cosi  non 
si  raccomanderebbe  di  dividere  il  quadro  clinico  deirulcera  moUe  in  sense 
batteriologico. 

Quindi  finisco  la  mia  relazione  con  le  conclusion!  s^uenti: 
1-.  L'ulcera  molle  h  una  dermatite  virulenta,  circoscritta,  superficiale, 
con  localizzazione  quasi  esclusiva  alle  parti  sessuali,  dipendente  dalla  natura 
veiierea  deiraffezione. 

2.  Come  gli  altri  processi  in  senso  anatomico  analoghi,  anche  Fulcera 
molle  h  prodotta  da  diversi  microrganismi  piogeni,  bacilli  e  cocci. 

3.  In  seguito  alia  dififiisione  comune  di  questi  microrganismi  anche 
diflferenti  lesioni  superficiali  dell'integumento  delle  parti  sessuali,  per  Ten- 
trare  dei  microrganismi  nella  erosione,  si  cambiano  in  ulcera  molle  o  diven- 
tano  capaci  di  prodm're  un  pus  inoculabile. 

Prof.  A.  Dncrey  (Napoli),  correlatore: 

Signori!  La  prima  domanda  che  ciascuno  deve  rivolgersi  in  questo 
argomento  della  natura  delPulcera  semplice  contagiosa  pare  debba  essere 
la  seguente: 

Tutte  quelle  soluzioni  di  continue  che  fii  date  di  produrre  sperim^tal- 
mente  coUa  inoculazione  di  pus  provenienti  dalle  fonti  piu  diverse  (Boeck, 
Bidenkap,  Pick,  Morgan,  Finger,  Anspitz,Wigglesworth,Tanturri,Vidal,ecc.) 
possono  anche  solo  chimicamente  identificarsi  con  le  ulcere  molli?  Certo 
nessuno  pu6  escludere  che  in  quelle  soluzioni  di  continue  manca  quel 
processo  necrobiotico  progressive  tanto  caratteristico  dell'ulcera  molle;  non 
si  riscontra  Talto  potere  contagioso  del  secrete,  che  nell'ulcera  venerea  e 
di  r^ola,  cosi  da  vedere  tanto  spesse  nelle  vicinanze  della  lesione  pri- 
mitiva,  per  reinoculazioni  spontanee,  generarsi  tutta  una  serie  di  ulcere 
figlie;  manca  quella  tendenza  distruttiva  cosi  spiccata  da  richiedere  il  piu 
frequentemente  Tuso  di  caustici  prefondi  perchfe  si  arresti. 

Si  ricordi  che  le  stesso  Finger,  nella  sua  comunicazione  al  Congresso 
medico  di  Strasburgo  sulla  natura  delVulcera  molle,  nel  riferire  il  risul- 
tato  dei  suei  esperimenti,  ebbe  a  confessare  che  il  successo  non  era  ab- 
bastanza  tipico  perchfe  egli  potesse  designare  i  risultati  ottenuti  dalla  ino- 
culazione come  ulcere  molli.  II  Kollet  accennando  ai  risultati  che  si 
ottengono  sulla  cute  dalle  inoculazieni  di  pus  preso  da  lesioni  le  piu  sva- 
riate,  ha  scritto:  «  on  a  fait  quelquefois  d^velppper  des  pustules  en  ine- 
culant  du  pus  emprunte  k  la  blennorrhagie,  au  chancre  syphilitique,  aux 
abcfes  simples ,  mais  ces  pustules  n'ont  pas  la  marche  rapide,  progres- 
sive de  la  pustule  du  chancre  simple ;  ce  sent  des  pustules  ^phemferes  et 
si  par  hasard  une  plaie  ulcereuse  leur  succfede,  cette  plaie  n'a  aucun  des 
caractferes  du  chancre  et  il  faut  des  pansements  irritants  pour  Tempecher 
de  se  cicatriser.  » 

Quando  si  asserisce  che  con  la  inoculazione  del  contenuto  di  una 
pustela  di  scabbia  o  di  una  pustola  di  acne  volgare  si  pu6  ottenere  una 
seluziene  di  continue  non  diflferenziabile  dall'ulcera  molle,  si  viene  natu- 
ralmente  nella  singolare  conclusiene  che  una  pustola  di  scabbia  e  di  acne 
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equivale  ad  un'ulcera  venerea.  Eppure  chi  non  vede  renorme  dififerenza 
fra  le  due  lesioni? 

Ma  concesflo  pure  che,  al  seraplice  esame  clinico  di  lesioni  tanto  di- 
verse, si  possano  riscontrare  talora  cai'atteri  che  abbiano  tendenza  a  con- 
fonderle  fra  loro,  si  avrebbe  forse  per  questo  il  diritto  di  giudicarle  pro- 
prio  una  medesima  cosa,  senza  far  ricorso  prima  ad  altri  mezzi  di  ricerca 
piu  minuta,  capaci  a  diflferenziarli  ?  II  Kicord,  descrivendo  Tulcera  venerea, 
disse:  «  le  chancre  n'est  ni  dans  sa  forme,  ni  dans  aucun  de  ses  caractferes 
exterieurs;  il  est  tout  entier  dans  le  pus  qu'il  sdcr^te  ».  Sarebbe  forse 
oggi  permesso  di  confondere  insieme  e  di  identificare  una  uretrite  blener- 
ragica  con  una  uretrite  semplice,  solo  perchfe  clinicaraente  i  due  process! 
possono  aver  punti  di  contatto  molteplici  fra  loro?  Certo  non  h  mancato 
il  tempo  in  cui  la  confusione  fra  Turetrite  blenorragica  e  Tutrite  semplice 
era  completa  e  a  dileguarla  vi  fu  bisogno  di  lunghe  e  pazienti  ricerche 
batteriologiche  e  sperimentali ;  ora,  anche  a  dileguare  la  confusione  che 
vorrebbesi  stabilire  fra  I'alcera  venerea  e  le  altre  ulcerazioni  di  natura 
comune,  h  necessario  che  si  tenga  la  stessa  via.  I  sostenitori  della  dot- 
trina  che  vorrebbe  negare  airulcera  venerea  un  virus  specifico  suo  pro- 
prio,  non  dovrebbero  dimenticare  le  parole  scritte  precisamente  da  uno  di 

essi,  dal  Bumstead,  le  quali  sono  preziose  in  questa  discussione:  « si  h 

supposto  che  il  processo  blenorragico  dipendesse  da  un  virus  suo  proprio, 
il  virus  gonorroico;  ora  si  sa  che  pu5  essere  cagionato  da  un  irritante 
semplice  qualunque  sia,  ma  piu  specialmente  il  pus  uretrale  o  di  altra 
mucosa  infiammata;  che  questo  pure  abbia  poi  origine  o  meno  da  un  con- 
tagio.  Quale  h  stata  la  storia  della  gonorrea,  tale  possiamo  predire  sark 
la  storia  deirulceroide  ». 

Nfe  basta  vedere,  poggiandosi  ad  un  esperimento  batteriologico,  che 
la  inoculazione  di  una  coltura  di  stafilococco  piogeno  pu6  talora  mostrarsi 
capace  di  generare  una  soluzione  di  continuo  suppurante  che  ricordi  Tulcera 
venerea  per  credersi  autorizzati  a  confondere  questa  con  un  processo  suppura- 
tivo  qualsiasi.  Se  s'incide  un  ascessolino  cutaneo  determinate  dai  comuni 
piogeni,  sia  anche  dallo  stafilococco  piogeno  aureo,  h  noto  come  bastino  di 
ordinario  delle  sempUci  lavande  antisettiche  per  vedere  il  piccolo  cavo  asces- 
suale  riempirsi  di  buone  granulazioni  e  volgere  rapidamente  a  guarigione ;  se 
invece,  dopo  la  incisione  di  quel  piccolo  ascesso,  si  provi  a  deporre  in  quel 
pus  un  po*  di  secrete  di  ulcera  molle,  non  tarda  a  vedersi  iniziato  un  pro- 
cesso speciale  di  necrobiosi,  pel  quale  i  margini  della  soluzione  di  continuo 
si  scollano  e  si  frastagliano,  il  fondo  piglia  un  aspetto  lurido  caratteristico 
ed  una  causticazione  energica  diviene  indispensabile  per  mutare  Tulcera  in 
piaga.  Che  cosa  e  mai  accaduto?  Evidentemente  ai  comuni  piogeni,  che  si 
trovavano  nel  pus  di  quelVascesso,  qualche  altro  elemento  parassitario  piu 
attivo  h  venuto  ad  aggiungersi,  fornito  di  propriety  sue  speciali;  e  questo  ele- 
mento parmi  logico  ritenere  debba  essere  precisamente  quelle  specifico  del- 
Tulcera  molle. 

Pu  in  base  a  queste  considerazioni  che  io,  fin  da  molti  anni  addietro,  mi 
misi  alia  ricerca  di  un  elemento  specifico  dell'ulcera  venerea,  e  dopo  di  es- 
sermi  ripetutamente  assicurate  che  cei  metodi  ordinarii  d'isolamento  sui  ma- 
teriali  ai  coltura  artifiziali  non  si  riesce  ad  ottenere  dal  secrete  deirulcera 
molle,  che  i  microrganismi  piu  comuni  della  suppurazione,  dubitando  che 
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relomonto  suo  specifico  non  si  sviluppasse  sui  terreni  nutritivi  artificiali,  feci 
ricorso  a  quel  metodo  speciale  d'isolamento  sulla  cute  stessa  deiruomo  in 
un  arabiente  afFatto  amicrobico,  che  ebbi  Tonore  di  riferire,  in  tutti  i  suoi 
particolari,  al  Congresso  Internazionale  di  dermatologia  e  sifilografia  di 
Parigi  (1889)  e  che  non  star6  qui  a  ripetere  per  non  abusare  della  benevola 
attenzione  di  questo  illustre  Consesso.  Con  quel  metodo  giunsi  ad  ottenero. 
in  serie  delle  ulcere  veneree  purificate,  ciofe  a  dire  prive  di  tutti  quei  micror- 
ganismi  che  sogliono  trovarsi  consociati  in  ogni  ulcera  alio  scoperto,  potendo 
dimostrare  nel  secrete  di  esse  costantemente  ed  unicamehte  uno  speciale 
bacillo,  che  descrissi  nei  suoi  principali  caratteri,  riguardauti  sia  la 
niorfologia  degli  elementi  che  il  niodo  di  reagire  alle  diverse  colorazioni. 
Questo  bacillo,  che  nel  secrete  di  tali  ulceri  esisteva  in  coltura  pura,  mostr6 
di  non  attecchire  sopra  nessuno  dei  terreni  di  coltura  artificial!,  nemmanco 
sul  siero  di  sangue  umano  solidificato. 

Numerosi  lavori  sperimentali  sulla  natura  dell'ulcera  raolle  sono  an- 
dati  apparendo  dal  1891  sin'oggi,  quasi  tutti  di  controUo  alle  raie  ricerche 
e  confermanti  pienamente  i  risultati  di  esse.  Certo  non  v'h  fra  voi  chi  non 
abbia  preso  conoscenza  delle  pubblicazioni  di  Krefting,  Unna,  Quinquaud 
e  M.  Nicolle,  Audi-y,  W.  Petersen,  Ch.  Nicolle,  0.  Petersen,  Colombini, 
Dubreuilh  e  Lasnet,  in  guisa  che  io  posso  dispensarmi  dal  passarle,  pur 
rapidamente,  in  rivista.  Pennettetemi  solo  che  io  vi  confessi  di  essere 
state  lietissimo  nel  constatare  che  il  prime  fra  questi  lavori  di  controUo, 
quelle  del  Krefting,  h  venuto  fuori  dalla  clinica  del  professore  Boeck,  il 
quale  per  Io  addietro  era  state  uno  dei  piu  caldi  sostenitori  della  etero- 
genia  deH'ulcera  moUe. 

In  questi  ultimi  tempi  ho  volute  ripetere  alcune  serie  di  inoculazioni 
successive  sotto  la  cute  deiruomo  da  ulceri  moUi  caratteristiche  e  col  mio 
metodo  ordinario,  sia  per  riottenere  del  secrete  nlceroso  pure,  contenente, 
ciofe  a  dire,  solo  il  bacillo  specifico  e  ritentare  con  esse  delle  colture  sopra 
altri  sostrati  nutritivi  artificiali,  sia,  e  piu  ancora,  per  procurarmi  con  la 
escissione  di  tutte  le  ulceri  della  serie,  dall'ulcera  madre  alFultima  delle 
ulceri  figlie,  un  serie  materiale  per  la  ricerca  del  bacillo  stesso  nel  tessuto. 

La  escissione  di  tutte  le  ulceri  di  una  serie  mi  avrebbe  permesso 
inoltre  uno  studio  comparative  del  mode  di  presentarsi  del  bacillo  nel 
secrete  e  nel  tessuto  di  ogni  pustola  successiva.  Con  questo  studio  ho 
potuto  convmcermi  nel  mode  piu  evidente  deiridentiti  del  bacillo  da  me 
descritto  nel  secrete  fin  dal  1889  con  quelle  descritto  piu  tardi  da  Unna 
in  seno  al  tessuto,  nell'anno  1892.  G\k  questa  identitJi  potrebbe  desumersi 
a  priori,  giacchfe  quando  nel  secrete  di  una  pustola  ulcerosa  purificata  si 
riscontra  una  specie  batterica  unica  e  nel  tessuto  deU'ulcera  medesima  non 
se  ne  riscontra  che  una  sola  del  pari,  h  logica  conseguenza  che  questa  non 
possa  essere  che  la  stessa.  Ma  poi  e  argomento  importantissimo  che  en- 
trambi  i  microrganismi  hanno  forma  bacillare,  ed  entrambi  hanno  molta 
affinita  pei  colori  di  anilina  e  si  scolorano  col  metodo  di  Gram.  Si  ag- 
giunga  che  la  disposizione  in  catena  degli  elementi  bacillari,  d'ordinario 
molto  accentuata  nel  tessuto  dell'ulcera,  pu6  talora  vedersi  anche  ben  spic- 
cata  nel  secrete,  come  parecchi  osservatori  hanno  annunziato  e  come  a  me 
stesso  fu  date  di  constatare  in  qualche  preparato  fra  i  molteplici  eseguiti 
in  questa  nuova  serie  di  ricerche. 
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Finalmente  la  rotonditk  degli  estremi  di  ciascun  elemento,  spesso  ben 
visibili  nei  preparati  da  secrete,  e  massime  quando  si  tratti  di  elementi, 
isolati,  pu6  con  frequenza  essere  anche  bene  appariscente  in  quelli  che 
aprono  e  chiudono  una  serie  di  elementi  in  catena,  conservando  invece 
grintermedii  esterni  non  rotondeggianti,  ma  piuttosto  nettamente  tagliati 
e  ci6  tanto  nel  secrete  che  nel  tessuto. 

Lo  stesso  dottore  Unna,  che  al  tempo  delle  sue  pubblicazioni  aveva 
qualche  dnbbio  sulla  identity,  dei  due  bacilli,  cosi  da  non  sapersi  pronun- 
ziare,  oggi,  in  seguito  alia  comunanza  dei  caratteri  fra  ossi  sempre  me- 
glio  dimostrata,  non  ne  dubita  pnnto. 

Pra  i  varii  metodi  di  colorazione  del  bacillo  in  seno  al  tessuto  quelle 
di  Unna  ed  anche  quelle  di  NicoUe  sogliono  riuscire  assai  bene. 

Anche  in  questi  nuovi  tentativi  di  coltura  del  secrete  ulceroso  puri- 
ficato  sopra  terreni  nutritivi  artificiali,  per  quanto  avessi  cercato  di  mu- 
tare  la  composizione  di  questi,  non  mi  h  riuscito  di  ottenere  accenno 
alcuno  a  sviluppo.  Le  colture  sono  rimaste  sempre  costantemente  sterili. 
Ci6  malgrado,  io  giudico  che  il  bacillo  possa  oramai  ritenersi  il  vero  ele- 
mento  patogeno  dell'ulcera  semplice  contagiosa,  sia  perche  lo  si  rinviene 
abbondantemente  e  con  costanza  nel  secrete  delFulcera  ed  anche  profon- 
damente  nel  tessuto  di  essa  e  sia  perchfe  non  lo  si  riscontra  in  altri  pro- 
dotti  0  tessuti  morbosi.  Se  e  vero  che  manca  fin  oggi,  per  aversi  una 
dimostrazione  completa,  il  risultato  positive  deUe  colture  in  mezzi  arti- 
ficiali e  le  inoculazioni  positive  delle  colture  stesse,  h  vero  altresi  che 
Tulcera  purificata,  nella  quale  non  si  scorge  che  una  specie  batterica  unica 
e  sempre  identica  potrebbe  considerarsi  una  coltura  pura  del  bacillo  spe- 
cifico  nel  tessuto  vivente. 

II  Ducrey  presenta  numerosi  preparati  microscopici  del  secreto  e  del 
tessuto  di  ulceri  moUi. 

Discussione 

Prof.  R.  Gampana  (Roma):  Ritengo  che  nello  state  presente  delle 
cognizioni  di  patologia  non  b  possibile  ammettere  un'ulcera  molle  che 
provenga  da  un  virus  specifico,  potendo  originarsi  un'ulcera  semplice  per- 
fettamente  simile  alia  cosi  detta  ulcera  molle  da  una  qualsiasi  eruzione 
di  origine  settica;  che  la  questione  riguardante  la  genesi  di  questa  forma 
morbosa  h  stata  risoluta  dal  Tanturri  coi  suoi  esperimenti  sugFinfermi ; 
che  oggi  non  si  pu6  ammettere  la  possibility  d'isolare  sempre  uno  stesso 
microrganismo  da  una  lesione  settica  detta  ulcera  molle,  quando  per  la 
stessa  eresipela,  morbo  ben  distinto  clinicamente  ed  etiologicamente,  non 
si  parla  piii  di  semplici  streptococchi  come  cagione  del  male,  ma  di  di- 
plococchi,  bacilli,  stafilococchi  piogeni. 

Prof.  P.  Tonunasoll  (Modena):  Aggiunge  a  quelle  di  indole  gene- 
rale  messe  innanzi  dal  professor  Campana,  alcune  osservazioni  critiche  di 
fatto.  II  dottor  Ducrey  ha  raccolto  tutti  i  suoi  studii  e  le  sue  comunicazioni 
su  questo  argomento  della  patogenesi  dell'ulcera  molle  in  questa  formula 
sintetica:  lo  streptobacillo  delPulcera  molle  sta  ai  microrganismi  ulcerogeni 
(di  Rocco  De  Luca,  di  Gibert,  di  Welander  ecc.)  come  il  gonococco  di 
Neisser  sta  ai  diversi  microrganismi  piogeni  attivi  suUe  mucose.  Orbene  di 
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fronte  a  questa  formula  sintetica  Tommasoli  ha  due  cose  da  osservare:  T  se 
ammettiamo  che  la  proposizionesiamatematicamente  esatta  allora  non  troppo 
benepossiamo  inferirne  ancora  suUa  vera  specificity  dellostreptobacillo  perchfe 
intorno  alia  patogenesi  della  blenorragia  anche  dalla  relazione  di  Fonton  ab- 
biamo  imparato  che  il  gonococco  h  certamente  un  agente  della  blenorragia,  ma 
non  abbiamo  imparato  se  sia  veramente  il  solo ;  2^  ma  la  proposizione  non  h 
nemmeno  matematicamente  esatta  perchfe  il  gonococco  fu  gi^  coltivato  e  lo 
streptobacillo  no ;  colle  culture  pure  del  gonococco  si  ottennero  riproduzioni 
di  blenorragia  e  con  lo  streptobacillo  ci5  ancora  non  potfe  esser  fatto,  quindi 
ancora  enorme  rimane  la  dififerenza  nella  posizione  dei  due  microrganisrai. 
II  dottor  Ducrey  e  tutti  gli  altri  sia  nei  preparati  del  secreto  come  nei  tagli 
delle  ulceri  moUi  provocate  successivamente  non  trovano  che  lo  streptobacillo, 
ma  son  essi  proprio  sicuri  che  nuU'altro  esista  accanto  a  lui  ancora  del  tutto 
inesplorato  e  capace  di  avere  nella  genesi  deU'ulcera  moUe  una  grande  in- 
fluenza? Le  nuove  formule  di  blenorragia  e  blenorroidi,  ulcera  moUe  e  ulce- 
roidi  sono  comode  perchS  conciliative,  ma  non  hanno  ancora  risolta  menoma- 
mente  la  questione,  e  Tommasoli  deve  conchiudere  che  alle  ricerche  del 
dottor  Ducrey  e  degli  altri  debbasi  dare  il  massimo  peso,  ma  di  fronte  al 
problema  ch'essi  dicono  di  aver  risolto  dobbiamo  ancora  mantenerci  in  una 
benevola  aspettativa. 

Prof.  C.  Pellizzari  (Pisa) :  fc  dispiacente  di  dover  richiamare  alcuni 
oratori  che  lo  hanno  preceduto  ad  un  linguaggio  un  poco  piu  esatto  circa  le 
malattie  di  cui  hanno  parlato,  per  rendere  piu  facile  che  ci  si  intenda.  Egli 
rimprovera,  ad  esempio,  al  collega  professore  Tommasoli  d'essersi  senito 
della  denominazione  di  blenorragia,  per  designare  anche  quelle  uretriti  le 
quali  sono  determinate  da  germi  di  suppurazione  diversi  dal  gonococco.  Egli 
ritiene  che  oramai  si  deve  conservare  il  nome  di  blenorragia  soltanto  alia  ure- 
trite  determinata  dal  solo  gonococco.  Nello  stesso  modo  non  pu6  accettare 
la  denominazione  di  sepsi  usata  dal  collega  professor  Campana  abitualmente 
per  designare  fatti  di  suppurazione  locale:  gli  sembra  che  nello  state  at- 
tuale  della  scienza  si  dia  un  significato  assai  diflferente  a  tale  denomina- 
zione. Lasciando  poi  da  parte  la  questione  deU'esattezza  di  lingut^gio, 
egli  ammette  col  professor  Campana  che  per  i  varii  germi  della  suppura- 
zione si  possano  avere  delle  forme  ulcerative  cutanee,  molto  simili  alFulcera 
venerea,  e  dotate  anche  d*un  potere  stiaordinario  di  contagiosity  (che  po- 
trebbe  benissimo  intendersi  con  la  sede  speciale  occupata  dalle  forme  cli- 
niche  da  esso  provocate,  e  dal  fatto  stesso  deiraumento  di  virulenza  che 
sogliono  acquistare  tali  genni  reinoculandosi  sullo  stesso  soggetto):  cosl 
pure  non  crede  di  potere  escludere  la  possibility,  della  simbiosi  di  un  micror- 
ganismo  specifico  con  altri  germi  della  suppurazione,  i  quali  ci  potrebbero 
dare  la  spiegazione  di  tante  differenze  di  decorsi  ecc.  Conviene  infine  col 
professore  Tommasoli  quando  dice  che  il  bacillo  Ducrey,  Krefting,  Uuna 
va  accolto  per  ora  con  benevola  aspnjttativa:  certo  non  si  potr^  dire  che 
esso  h  la  cagione  unica  e  sola  di  una  speciale  individuality  clinica  —  Tul- 
cera  venerea  —  finchfe  non  si  sia  riusciti  a  coltivare  detto  bacillo  e  ri- 
produrre  con  esso  la  forma  clinica. 

Prof.  D.  Majocchi  (Bologna) :  Prendo  la  parola  anch'io  sopra  questa 
importante  questione  per  dichiarare  che  io  pure  sono  gik  da  anni  uno  dei 
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convertiti  alia  specificiti^  deirulcera  raolle.  Glk  la  clinica  aveva  dimostrato 
che  accanto  ad  una  forma  di  ulcera  moUe  eminentemente  contagiosa,  si 
ritrovavano  altre  forme  ulcerose  a  carattere  piu  benigno.  Ora  a  me  pare 
che  il  Ducrey  sia  partito  dal  concetto  clinico  deirulcera  molle,  vale  a  dire, 
di  quella  forma  che  si  distingue  pel  carattere  eminentemente  distruttivo, 
e  per  il  ripetersi  in  serie  indefinita.  E  in  questa  forma,  merci»  le  esperienze 
dal  medesimo  eseguite,  fu  da  lui  trovata  costantemente  la  presenza  di 
un  bacillo  con  speciali  caratteri,  reperto  confermato  oggi  da  moltissimi 
ricercatori;  nh  si  pu6  pensare  ad  altro  microrganismo,  perchfe  con  la  di- 
7ersa  tecnina  usata  nel  tessuto  dalFulcera  non  fu  trovata  altra  combinazione 
microbica.  A  me  pare  che  la  coltura  del  bacillo  delPulcera  molle  fatta 
suU'uomo  dal  dottore  Ducrey  sia  pienamente  dimostrativa  tanto  per  la 
costante  presenza,  quanto  per  il  numero  grande  dei  bacilli  stessi  trovati 
in  tutta  la  serie  degli  innesti  sperimentali. 

Prof.  E.  De  Amieis  (Napoli):  Si  associa  perfettamente  aH'opinione 
emessa  dal  professore  Majocchi  sulla  questione  deirulcera  venerea  e  ne 
accetta  le  conclusioni. 

Prof.  P.  de  Petersen  (Saint- Petersbourg):  Messieurs!  Dfes  qu'on  a 
commence  h,  etudier  les  microbes,  comme  cause  des  maladies  infectieuses, 
on  a  aussi  commence  k  chercher  les  microbes  spdcifiques  des  maladies 
veneriennes.  Bt  on  a  obtenu  des  resultats.  Nous  avons  maintenant  le  gono- 
coque  de  Neisser,  producteur  de  la  blennorrhagie;  nous  avons  le  bacille 
de  Ducrey-Krefting  pour  le  chancre  mou.  C'est  un  fait  assez  remarquable 
que,  ind^pendamment  les  uns  des  autres,  nous  ay 6ns  trouve  le  memo  bacille: 
Krefting  h  Christiania,  Ducrey  h,  Naples  et  moi  h  Saint-Pdtersbourg. 

Je  suis  absolument  contraire  k  Tancienne  theorie  de  Tinoculation  des 
differents  pus,  comme  Fa  soutenu  encore  aujourd'hui  M.  Finger. 

Je  suis  persuade  que  la  cause  du  chancre  mou,  est  prdcisement  le 
bacille  que  M.  Ducrey  a  le  grand  merite  d'avoir  demontre. 


Prof.  V.  Brigidi  (Genes): 

Siir  les  neurofibromes  ynusctdaircs  dans  tm  cas  de  fibroma  mdlnsctim. 

Messieurs !  Pour  cette  communication,  j'ai  pre'fdre  la  section  dermosyphilo- 
pathique,  parce  que  les  alterations  pathologiques  dont  je  vais  vous  refererles 
details,  furent  observees  chez  un  malade  atteint  de  fibro-neuromes  multi- 
ples, associes  a  fibroma  molluscum  multiple  de  la  peau,  et  je  pense  que  9a 
n'a  pas  ete  un  simple  efifet  du  hasard,  mais  qu'un  etroit  rapport  existait 
entre  ces  difKrentes  alterations. 

L'observation  k  laquelle  j'ai  fait  allusion,  fut  Tobjet  d'un  m^moire  pu- 
blie  par  M.  Mazza  et  par  celui  qui  a  Thonneur  de  vous  adresser  la  parole. 

Et  je  suis  revenu  derechef  cette  annee  avec  un  autre  ecrit  dans  le  but 
de  completer  les  details  qui,  dans  le  premier  memoire,  par  des  circonstances 
independantes  de  notre  volont^,  ne  purent  etre  exposes,  et  aussi  pour  raieux 
faire  coraprendre  toute  Timportance  de  ce  cas. 
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11  me  plait  d'attirer  votre  attention  sur  Texamen  de  mes  preparations 
qui  ont  etd  obtenues  de  deux  petites  tumeurs  placees  syme'triquement  dans 
le  ventre  majeur  de  chaque  biceps  crural'). 

Quelques-unes  de  ces  preparations  furent  feites  avec  la  m^thode  de  la 
laceration,  aprfes  les  avoir  traitees  auparavant  avec  le  chlorure  d'or,  et  les 
autres  par  section,  colorees  par  diff^rentes  teintures  et  fixees  k  sec. 

Toutes  ces  preparations  presentent  un  tissu  identique  k  celui  des  tu- 
meurs fibreuses  moUes  de  la  peau,  surtout  des  plus  petites :  c'est  un  tissu 
conjonctif  trfes  richement  pourvu  de  petites  cellules  avec  des  noyaux  pour 
la  plupart  fusiformes. 

J'ai  porte'  ici  les  preparations  de  ces  petites  tumeui's  cutan^s,  pour 
que  vous  puissiez  en  apprecier  Tidentite  de  texture  avec  les  autres  dont 
je  vous  ai  parle.  Dans  quelques-unes  des  preparations  parmi  celles  traitees 
avec  le  chlorure  d'or,  Ton  observe  des  fibres  nerveuses  e'parses  dans  le  tissu 
neoplastique;  ce  meme  fait  se  rencontre  aussi  dans  les  preparations  de 
fibroma  mdluscum  cutane,  qui  furent  traitees  avec  Tacide  osmique.  Je  dirai 
de  plus :  on  observe  aussi  une  texture  identique  dans  les  preparations,  traitees 
de  meme,  de  fibroneuromes  des  nerfs  periphe'riques :  ce  qui  induit  k  retenir 
que  les  dites  tumeurs  des  nerfs,  de  la  peau  et  des  muscles  ont  eu  la  meme 
origine  et  reconnaissent  les  memes  causes. 

Pour  ce  motif,  j'ai  flni  par  retenir  juste  le  nom  de  fibroneurmnes 
musadaires  pour  les  tumeurs  qui  font  Tobjet  de  la  presente  communi- 
cation. 

Le  feit  de  la  presence  chez  une  meme  personne  de  tumeurs  fibreuses 
sur  les  nerfs  peripheriques  et  leurs  minces  ramifications  terminales  de  la 
peau  et  des  muscles  volontaires,  associ^es  h  fibroma  moUuscum,  depose 
en  favour  de  Topinion  de  Reklinghausen,  qui  fut  le  premier  k  reconnaitre 
un  ^troit  rapport  de  cause  entre  la  region  nerveuse  et  le  de'veloppement 
des  tumeurs  cutanees. 

J'accueiUe  avec  la  plus  grander  reserve  Topinion  de  ceux  qui  soutien- 
nent  la  thfese  qu'il  pent  y  avoir  des  cas  de  fibroma  molluscum  cutand 
multiple  ind^pondamment  des  Idsions  des  nerfs  peripheriques,  et  je  doute 
fort  qu'ils  se  soient  trompfe,  soit  pour  n'avoir  pas  employe'  des  m^thodes  ap- 
propriees,  soit  pour  avoir  entrepris  les  recherches  dans  des  tumeurs  ou,  k 
cause  de  la  grosseur  qu'elles  avaient  atteinte,  les  fibres  nerveuses  avaient 
disparu  par  atrophic  degenerative. 

La  presence  de  fibroneuromes  dans  les  muscles  volontaires,  tels  que 
je  les  ai  observes  dans  ce  cas,  de'montre,  si  je  ne  me  trompe,  qu'au  de- 
veloppement  du  fibroma  molluscum  multiple  de  la  peau  contribuent  des 
predispositions  toutes  speciales,  mais  surtout  herMitaires,  du  systfeme  ner- 
veux,  comme  du  reste  il  rdsulte  des  observations  enregistrees  dans  la  lit- 
t^rature  mddicale. 

Avant  de  finir,  je  sens  le  besoin  de  declarer  aux  illustres  collogues 
ici  presents,  que  je  leur  serai  oblige  s'ils  voudront  bien  m'indiquer  d'autres 
cas  de  fibroma  moUtcscum  multiple  de  la  peau,  associes  h,  des  neuro-fibromes 


^)  Ces  tumeurs  dtaientdela  longueur  d'un  centimt^tre  a  un  centimetre  et  demi:  elles  avaient 
Vaspect  llbreux  et  etaicnt  composoes  d'une  masse  centrale  et  de  coques  pdripboriques  disposdes 
concentriquement. 
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multiples,  dans  lesquels  on  ait  aussi  observe,  dans  les  muscles  volontaires, 
des  productions  fibromateuses  ayant  les  m§mes  caiacteres  macroscopiques 
at  la  meme  origine  de  celles  dont  j'ai  parl^. 

Prof.  A.  Breda  (Padova): 

Contributo  alle  cheratodermie. 

Conclusioni 

1.  Nevi  verrucosi  lineari  estesissimi  possono  non  seguire  le  distribu- 
zioni  nervose,  nfe  le  vasali,  ne  le  linee  del  Voigt  e,  quantunque  non  pru- 
riginosi,  sono  accompagnati  da  infiltrazione  infiammatoria. 

2.  Nolle  ipercheratosi  del  prolabio  e  della  lingua  si  rendono  mani- 
fest! strati  di  cellule  granulose  epiteliali  che,  in  istato  sano,  non  sono 
rilevabili. 

3.  Vi  ha  una  dermatosi  pruriginosa,  sub-acuta,  secca,  diifusissima, 
eczematoide,  che  vuol  essere  ritenuta  una  cheratodermite  diffusa,  con  iper- 
cheratosi non  foUicolari. 

4.  Vanno  unite  in  uno  stesso  soggetto  talora  due  rare  cheratoderraiti, 
una  che  ricorda  lo  «  eritema  cheratoide  »  di  Brocke  e  la  «  cheratodermia 
simmetrica  »  di  Besnier,  Taltra  che  ricliiama  la  «  paracheratosi  scutu- 
lare  >  di  Unna,  la  prima  differenziando  da  quelle  nel  decorso  o  nello 
aspetto,  la  seconda,  dalla  sua  afiUne,  per  la  incolumit^  dei  follicoli. 

Dott.  L.  Leyl  (Geneva): 

Coniribuzione  alVetiologia  delle  produzioni  verrticoae  e  cornee. 

Facendo  seguito  ad  una  recente  pubblicazione  su  di  un  comeoma  del 
pene*)  in  cui  non  trovai  alcuna  forma  parassitaria,  non  mi  sembra  fuori 
di  proposito  riferire  a  questo  illustre  Consesso  un'osservazione  che  mi 
occorse  di  fare  recentemente,  di  produzioni  verrucose  e  cornee  osservate 
sul  volto  di  un'ultranonagenaria,  produzioni  che  mostravano  una  distribu- 
zione  identica  a  quella  del  ramo  superiore  del  trigemino  di  entrambi  i 
lati.  Trattandosi  di  una  vecchia  nonagenaria,  in  cui  erano  pochissimo  con- 
servate  le  facolti  mentali,  non  mi  fu  possibile  apprendere  nulla  sopra  la 
data  di  comparsa  della  malattia.  Senza  neppure  pensare  ad  altra  discuti- 
bile  genesi  delle  suddette  verruche,  avendo  veduto  la  distribuzione  lungo 
il  decorso  di  rami  nervosi,  fui  indotto',  circa  Tetiologia,  ad  aramettere  la 
possibilita  di  un'origine  trofoneurotica. 

La  distribuzione  con  la  quale  si  trovano  talvolta  le  verruche  senili 
della  faccia  farebbe  pensare  ad  un  rapporto  genetico  con  lesioni  trofiche 
di  rami  nervosi.  fe  pur  vero  che  questo  fatto  h  piu  spiccato  allorche  lo 
forme  verrucose  sono  congenite,  ma  noi  non  posaiamo  escludere  che  le 
verruche  senili  siano  con  sicurezza  acquisite.  11  vedeme  lo  sviluppo  nella 
eta  avanzata  non  esclude  che  possa  esservi  un  germe  epiteliale  congenito, 
il  quale,  dietro  stimoli  o  accidentali  o  quelle  stesso  fisiologico  dell'eti, 
tardivamente  manifesti  la  sua  potenza  formativa  ipergenetica. 

*)  Contributo  alio  studio  dollo  produzioni  comeo  del  peno  -  Genova,  tip.  Sordo-muti,  1893. 
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In  appoggio  alia  genesi  nervosa  si  potrebbero  qui  addurre  i  fatti  spe- 
rimentaU  di  ferite  di  nervi,  dietro  le  quali  si  verificarono  produzioni  che- 
ratosiche  lungo  le  aree  innervate  dai  rami  suddetti,  come  ancora  forme 
di  onicogrifosi  ed  ipertrichia.  In  quanto  alia  struttura  di  dette  produzioni 
verrucose  e  cornee,  nulla  rinvenni  di  particolare  e  degno  di  speciale  men- 
zione;  grande  sviluppo  di  papille,  i  umentato  spessore  dello  strato  granu- 
loso  ed  ipercheratosi. 

Questo  fatto,  benchfe  si  tratti  di  una  sola  osservazione,  unito  ad  altri 
gik  noti,  tende  sempre  piu  a  mettere  in  evidenza  la  genesi  neurotrofica 
di  alcune  forme  verrucose  e  cornee. 

Dott.  a  SofflantinI  (Pavia): 

TJUeriore  contribrdo  Mo  studio  del  tessuto  elastico  neUe  neoplasie 
fibrose  della  pelle. 

Lo  studio  del  tessuto  elastico  se  fu  fatto  in  questi  ultimi  tempi  per 
ci6  che  concerne  Tistologia  normale,  resta  ancora  a  fare  nel  campo  del- 
ristologia  patologica.  La  molteplicit^,  dei  metodi  suggeriti  per  lo  studio 
del  medesimo  tessuto  fu  la  causa  principale  che  non  sempre  le  investiga- 
zioni  in  proposito  portassero  ad  identici  risultati.  Troppo  lungo  sarebbe  se 
si  volessero  passare  in  ri vista  i  principali  di  questi  metodi,  dei  quali  non 
faremo  che  accennare  quello  messo  innanzi  dal  Taenzer,  e  che  venne,  si 
pu6  dire,  perfezionato  dalPautore. 

Con  esso,  Tautore  intraprese  a  studiare  il  tessuto  elastico  in  alcune 
neoplasie  della  pelle,  e  particolarmente  nelle  neoplasie  fibrose,  quali  la  scle- 
rodermia,  Telefantiasi  degli  Arabi,  il  moUusco  ed  il  cheloide. 

Dalle  ricerche  dell'autore  risulta  che  nella  sclerodermia  il  tessuto 
elastico  si  mostra  grandemente  abbondante  in  tutti  gli  strati  della  cute, 
specialmente  nel  derma  propriamente  detto;  h  composto  questo  tessuto  di 
fasci  spesso  ondulati,  e  di  striscie  specialmente  parallele  alia  superficie,  ed 
in  tale  abbondanza  da  mascherare  il  tessuto  fibrose.  L'autore  non  pu5  asse- 
verare  se  vi  sia  semplice  inspessimento  per  una  condensazione  consecutiva 
all'atrofia  del  tessuto  non  elastico,  ovvero  neoformazione  del  tessuto  ela- 
stico stesso.  Nondimeno  la  ricchezza  dello  strato  ipodermico  in  fasci  elastici 
sembra  favorire  il  concetto  di  una  neoformazione. 

Nella  elefantiasi  degli  Arabi  e  notevole  fra  lo  strato  epidermico  ed  il 
derma  Tesistenza  di  un  considerevole  spessore  di  tessuto  neoformato,  attra- 
versato  da  numerosi  vasi  embrionali.  Tale  particolariti  non  sarebbe  stata 
ancora  descritta. 

Al  di  sotto  di  questo  strato  di  neoformazioni  si  trova  lo  strato  der- 
mico  presentante  numerosi  fasci  di  tessuto  elastico  e  nel  limite  fra  il 
tessuto  neoformato  e  lo  strato  dermico  la  presenza  di  corpi  piriformi  alia 
estremitJi  delle  fibre  elastiche  finissime.  Nei  diversi  tumori  dall'autore 
riuniti  sotto  il  nome  di  moUuschi  (neoplasmi  o  congeniti,  o  datanti  dai 
primi  anni  della  vita)  le  fibre  elastiche  esistono  in  proporzione  variabile, 
ora  sono  ammassi  di  fibre  fine,  stipate  le  une  contro  le  altre  nel  centre  del 
tumore  e  divergenti  verso  i  margini,  ovvero  una  rete  di  fibre  fine  senza 
direzione  predominante. 


Digitized  by 


Google 


Oro  e  Corlett,  Diversa.  153 

Anche  negli  ammassi  cellulari  rassomiglianti  al  tessuto  del  sarcoma 
Tautore  ha  trovato  delle  finissime  fibre  elastiche.  Adunque  nei  tumori  con- 
geniti  del  genere  di  qnelli  chiamati  moUuschi  il  tessuto  elastico  si  trova 
rappresentato,  mentre  mancherebbe  nei  sarcomi  e  fibrorai  di  origine  recente, 
almeno  secondo  i  casi  dalPautore  osservati. 

Dott.  M.  Oro  (NapoU) : 

Contrihuto  clinicOy  anatomo-paiologico  n  batteriologico  alio  studio  della 
sderodermia^  gi^  reso  di  piibblica  ragione  nei  Gioniaie  italiano  delle  malattie 
veneree  e  delta  pelle,  1894. 

Dr.  W.  T.  Corlett  (Cleveland  —  Ohio); 

Cold  as  an  etiological  factor  in  diseases  of  the  shin. 

In  reviewing  the  histories  of  the  cases  herein  reported  there  will  be 
found  a  close  similarity  in  their  mode  of  onset,  course  and  termination, 
together  with  the  appearance  of  the  lesions  themselves.  These  conform  to 
a  distinct  type  and  in  the  writer's  opinion  are  sufficient  to  establish  the 
affection  as  a  disease  sui  generis,  for  which  he  proposes  the  name  dermatitis 
hiemcUis. 

Etiologically  allied  to  the  prurigo  hiemalis  of  Duhring,  yet  presenting 
the  clinical  features  described  by  Hutchinson  under  the  title  «  Some  peculiar 
eruptions  allied  to  chilblains  ». 

Its  distinctive  features  are  : 

1.  Sudden  appearance  at  the  approach  of  cold  weather. 

2.  Spontaneous  cure  in  the  Spring. 

3.  Liability  to  return  in  successive  years,  occupying  the  sites  previously 
involved. 

4.  Its  characteristic  positon  is  the  dorsal  surface  of  the  hands,  next  in 
frequency  the  corresponding  position  on  the  feet. 

5.  The  disease  shows  little  or  no  tendency  to  spread  to  other  parts  of 
the  body,  nor,  after  the  lesions  are  fully  developed,  to  extend  at  the 
periphery. 

6.  The  eruption  is  characterized  by  variously  sized,  round,  or,  as 
involution  proceeds,  horse-shoe-shaped  patches,  which  are  slightly,  sometimes 
markedly  thickened,  having  an  abrupt,  well  defined  margin  and  of  a  dusky 
red  or  sUghtly  ei7thematous  color.  At  first  vesicles  are  present  which  easily 
rupture,  leaving  denuded,  weeping  irregular  pin-head  to  lentil-sized  surfaces 
whose  color  is  perceptibly  stronger  than  the  surrounding  patch  and  may 
be  likened  to  a  raw-ham  tint.  The  disease  at  this  time  often  presents  a 
striking  resemblance  to  herpes.  Later  the  patch  takes  on  a  faded-rose-colored 
hue  and  becomes  covered  with  a  thin  layer  of  adherent  scales.  This  may 
mark  the  subsidence  of  an  annual  attack,  or  after  many  years  the  eruption 
may  assume  this  form. 

7.  Itching  mayor  may  not  be  present,  when  present  it  is  paroxysmal. 

8.  Finally,  as  observed  by  the  writer,  the  eruption  is  not  associated 
mth  any  other  disease,  nor  in  the  cases  reported  has  it  been  ascribed  to 
any  special  boijily  condition. 
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The  treatment  is  mainly  local  and  includes  soothing  or  astringent 
measures  as  may  be  indicated.  Failing  in  these  a  change  of  climate  is  to  be 
reconmiended. 


Doct.  P.  Zambaco-Pacha  (Constantinople): 
Traitement  et  curahilite  de  la  lepre. 

La  l^pre  est  une  maladie  que  les  anciens  croyaient  inguerissable;  c'est 
une  erreur.  On  voit  souvent  des  malades  mutil^  par  la  Ifepre,  mais  dans 
de  bonnes  conditions  hygidniques,  vivre  une  vie  tres  passable.  Le  fait  que 
cela  ne  se  vdrifie  pas  dans  les  leproseries  est  jdfi  tout  simplement  aux 
mauvaises  conditions  de  cos  dtablissements. 

Le  docteur  Zambaco  n'a  vu  que  sept  malades  dans  la  le'proserie  de 
San  Remo,  tandis  qu'autrafois  il  y  en  avait  plus  de  cent ;  le  docteur  Aicardi 
lui  a  fait  voir  le  portrait  de  deux  femmes  gudries. 

Le  docteur  Zamba?o  a  constate'  des  cas  de  Ifepre  gueri  spontanement, 
malgrd  que  les  malades  demeurassent  dans  la  leproserie  de  Jerusalem, 
cloaque  infecte  ou  grouillent  des  lepreux  aux  membres  atrocdment  ulceres 
et  suppurants,  qui  ne  sont  jamais  ni  lave's  ni  pause's ;  les  privations  les  plus 
cruelles  contribuent  en  outre  h  assombrir  ce  tableau  navrant. 

A  Chio  il  a  aussi  rencontre  des  cas  de  Idpreux  gu^ris,  tout  en  con- 
servant  les  traces  de  la  maladie  passde. 

II  croit  done  que,  meme  dans  de  mauvaises  conditions  hygieniques,  la 
Ifepre  k  forme  grave  pent  s'arreter  dans  son  Evolution  et  permettre  aux 
malades  de  vivre  assez  bien;  dans  les  cas  de  formes  frustes  et  attenuees, 
si  le  le'preux  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  hygieniques,  la  gudrison 
est  presque  toujours  la  r&gle. 

Le  docteur  Zambaco-Pacha  propose  un  traitement  interne  et  externe 
pour  les  malades  de  Ifepre  en  les  mettant  dans  les  meilleures  conditions 
d'existence. 

La  Ifepre  doit  done  etre  traitee,  puisqu'elle  pent  guerir. 

Feu  le  docteur  Hardy,  professeur  h.  la  Facultd  de  Paris,  m'a  affirm^ 
avoir  vu  la  Ifepre  s'arreter  et  meme  retrograder  sous  Tinfluence  des  soins 
hygieniques  et  de  la  me'dication,  princip^ement  lorsque  les  malades  vont 
vivTe  dans  des  pays  ou  la  Ifepre  n'est  pas  endemique.  Feu  le  docteur  Vidal 
m'avait  cite  aussi  des  faits  qu'il  conside'rait  comme  gueris  depuis  nombre 
d'anndes. 

Le  docteur  Besnier  m'a  dit  avoir  vu  la  Ifepre  etre  entravde  dans  son 
evolution  par  le  deplacement  des  malades  et  par  une  me'dication  longue  et 
patiente.  Les  malades  que  cet  e'minent  dermatologiste  a  observe's  etaient  des 
americains  venus  h,  Paris,  ou  des  colons  rentres  en  France. 

Le  docteur  Ferrari,  dans  son  remarquable  travail:  Sur  la  lepre  en 
Sidle,  cite  aussi  des  cas  de  guerison. 

Les  medications  conseillees  et  experimentees  centre  la  Ifepre  sont  trfes 
nombreuses. 

Le  traitement  interne  employe  partout  aujourd'hui  est  Thuile  de 
chanlmoogra. 
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Pour  ce  qui  me  conceme,  je  n'ai  pas  obtenu  de  grands  resultats  par 
son  emploi. 

La  medication  que  j'institue,  et  h,  laquelle  j'accorde  le  plus  de  con- 
fiance,  est  la  suivante: 

1.  L'ergotine  ^  haute  dose  pendant  la  pdriode  congestive  et  les  Pous- 
se periodiques  de  la  Ifepre  exsudative.  Je  suis  arrive  h,  la  dose  de  un  et 
de  deux  grammes  pendant  des  i^nois  et  meme  des  annees,  sans  constater 
les  phenomfenes  decrits  sous  le  nom  d'ergotisme. 

2.  L'ars^nic  comme  modificateur  general  pendant  des  mois  avec  inter- 
ruption de  temps  k  autre.  II  a  essay^  les  injections  sous-cutan^es  de 
solution  de  Fowler  avec  succfes,  mais  il  a  souvent  du  y  renoncer  h  cause 
de  quelques  inflammations  locales  vulgaires. 

3.  Les  toniques,  le  quinquina,  le  kola,  parfois  les  preparations  ferru- 
gineuses  selon  les  indications  individuelles. 

4.  Les  bains  et  la  proprete  du  corps  produisent  un  effet  bienfaisant 
principalement  dans  la  forme  exsudative  et  mutilante.  Le  regime  alimen- 
taire  exerce  une  grande  influence  sur  la  marche  de  la  Ifepre,  notamment 
dans  les  formes  exsudative,  maculeuse  et  mutilante.  Partout  ou  il  a  vu  des 
lepreux  continuer  k  se  nourrird*huile,depoissonssaieset  abuser  des  boissons 
alcooliques,  cee  malheureux  se  trouvaient  dans  un  dtat  de  suppuration 
horrible,  et  souvent  avec  complications  d'affections  cutandes  vulgaires  (iles 
de  TArchipel,  Jerusalem,  Byzance,  etc.). 

5.  Un  traitement  externe  dans  la  Ifepre  exsudative  consistant  en  la 
destruction  du  tubercule  k  Taide  du  thermocautfere  P^quelin.  II  croit  dans 
ce  traitement  souverain  qu'il  a  dte  un  des  premiers  k  employer.  II  avait 
fait  part  des  succis  obtenus  au  Congrfes  international  de  Copenhague  en 
1882.  II  a  fait  fabriquer  une  pointe  tr^s  mince  en  platine  qu'il  adapte  au 
thermocautire;  et  une  fois  blanchi  il  Tenfonce  profond^ment  dans  le  tubercule 
et  Ty  maintient  pendant  quelques  secondes.  Le  malade  voit  fumer  ses  chairs 
stoiquement,  car  il  nMprouve  aucune  douleur  k  cause  de  son  insensibilite. 
Neanmoin8,dans  quelques  rares  cas,  la  sensibilite  est  plus  ou  moins  conserv^e. 
Dans  d'autres  cas,  le  malade  insensible  k  un  grand  nombre  de  cauterisations 
anterieures,  commence  k  eprouver  de  la  douleur  k  mesure  que  Tameiio- 
ration  s'effectue;  la  sensibilite  parait  revenir  dans  ces  cas  exceptionnels. 

II  a  pratique  la  cauterisation  au  moyen  de  Tappareil  Paquelin  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  et  il  a  cauterise  chaque  fois  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  tuberculeux.  A  la  suite  de  cette  cauterisation  on  detruit 
les  exsudats,  on  determine  une  suppuration  en  general  de  bon  aloi,  et  on 
produit  un  tissu  cicatriciel  qui  succfede  aux  tubercules.  Je  pense  que  les 
bons  resultats  obtenus  par  la  cauterisation  ignee  doivent  etre  attribues 
a  la  destruction  sur  place  des  microbes  et  de  leurs  colonies.  La  suppu- 
ration des  exsudats  est  aussi  le  moyen  salutaire  que  la  nature  emploie 
dans  les  guerisons  spoiitane'es,  avec  cette  difference,  que  cette  suppuration  est 
tardive,  Torganisme  etant  deteriore.  De  plus,  la  cauterisation  empeche  la 
resorption  putride,  consecutive  k  la  mortification  spontanee  des  exsudats. 

II  a  eu  meme  le  bonheur  de  voir  s'arreter  des  exsudats  pericorneens  k 
la  suite  de  quelques  cauterisations  lestement  et  habilement  faites  sur  la 
conjonctive.  Et  on  sait  que  ces  exsudats  envahissent  de  plus  en  plus  la  comee 
et  amfenent  definitivement  la  cecite. 
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Dans  la  Ifepre  ulcereuse,  meme  a  vastes  surfaces  denndees,  c'est  encore 
par  la  cauterisation,  cette  fois-ci  superficielle  (avec  le  chamignon  de  Tap- 
pareil  du  docteur  Paquelin)  que  Ton  obtient  les  meilleurs  r^sultats. 

Enfin,  lorsque  ces  ulc^res  sont  trfes  reduites  et  que  la  cicatrisation 
complete  vient  d'etre  obtenue,  la  greffe  dpidermique  pratiquee  avec  habilete 
par  le  docteur  Lardy,  chirurgien  trfes  distingud  de  ThOpital  Pran^ais  de 
Constantinople,  a  donne  des  resultats  de  nature  h  encourager  les  experiences 
dans  ce  sens. 

6.  L'dlectricite'  est  un  moyen  therapeutique  qui  produit  des  bons  re- 
sultats aussi,  surtout  dans  la  Ifepre  nerveuse.  (L'on  salt  que  la  diminution 
de  Tactivite  de  la  circulation  capillaire,  par  suite  de  paresie  ou  de  perte 
de  la  contractility  des  vaisseaux  terminaux  produit  des  stases  cutanees,  des 
asphyxies  locales  et  des  te'langiectasies  des  teguments).  L'electricite  a  pour 
but  d'exciter  la  contractilite  du  systfeme  capillaire,  de  resserrer  les  vais- 
seaux; elle  agit  comme  Tergotine. 

Enfin,  la  faradisation  combat  Tatrophie  musculaire  des  extremites,  si 
connue  dans  la  Ifepre  nerveuse  ou  de  Danielssen.  Cette  paralysie  non  com- 
battue  amfene  des  lesions  qui  rendent  a  la  longue  les  mains  impropres  h 
tout  service. 

Dott.  A.  Carruccio  (Roma)  : 
Tubercolina  nel  luptts. 

Durante  Tanno  scolastico  1890-91  furono,  nella  R.  Clinica  Dermosi- 
ftlopatica,  sotto  la  direzlone  del  compianto  maestro,  prof.  Manassei,  sotto- 
posti  alia  cura  della  tubercolina  dodici  individui  affetti  da  varie  forme  di 
lupus  tuberculosus. 

Le  relative  osservazioni  cliniche  unitamente  ad  alcune  considerazioni 
sono  state  di  recente,  per  cortesia  e  gentile  pensiero,  pubblicate  pei  intero 
dal  sig.  prof.  Campana  nel  primo  fascicolo  della  «  Clinica  Dermosifilopatica 
di  Roma  ».  . 

Daremo  qui  un  breve  riassunto  accennando  ai  principali  dati  delle  os- 
servazioni. 

Come  si  h  detto,  i  casi  sottoposti  alia  cura  furono  dodici,  due  uomini 
e  dieci  donne.  In  essi  la  malattia  datava  da  un  minimo  di  anni  due  ad  un 
massimo  di  anni  tredici. 

La  dose  minima  di  tubercolina  impiegata,  durante  la  cura  di  uno  degli 
infermi,  fu  di  milligr.  35  (nove  iniezioni);  la  dose  massima  milligr.  459 
(27  iniezioni). 

I  fenomeni  piu  rilevanti  notati  nolle  parti  aifette  durante  la  cura  furono 
i  seguenti: 

Tumefazione,  arrossimento,  essudazione  e  trasudazione  con  rammoUi- 
raento  e  distacco  delle  croste,  o  ramraollimento  dei  nodnli ;  ulcerazione  o 
necrosi  dei  medesimi;  formazione  di  croste,  formazione  di  squamme,  eritema 
sulle  cicatrici,  nuove  eruzioni  lupose. 

I  fenomeni  piu  evidenti  notati  in  tutto  Torganismo  durante  la  cura. 
furono : 

Brividi  di  freddo,  ccfalea  piu  o  meno  intensa;  febbre  od  aumento  di 
temperatura ;  arsura,  sonnolenza,  pesantezza  al  capo,  dolori  articolari  e  mu- 
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scolari,  senso  di  forte  calore  in  tutto  il  corpo;  nausee,  talora  vomiti,  dolori 
addominali,  ernzioni  cutanee;  anmento  nel  polso  e  nel  respiro,  sudor!  profusi ; 
alcune.  complicanze;  sintomi  di  reazioni  spontanee. 

In  tre  casi  essendosi  ottennta,  dopo  un  certo  tempo,  poca  o  nessuna 
modificazione  nelle  parti  aflfette,  fu  unito  alia  cura  suddetta  il  raschiamento 
e  la  cauterizzazione  col  nitrato  d'argento. 

Come  esiti  possiamo  enumerare  i  seguenti : 

Casi  migliorati  died,  due  dei  quali  con  tale  grade  di  miglioramento  clie 
al  memento  della  lore  uscita  dalla  Ciinica  si  potevano  dire  guariti. 

Su  molti  ci  fu  recidiva,  per5  questa  con  manifestazioni  sempre  inferiori 
a  quelle  che  si  erano  verificate  prima  della  cura. 

In  due  soli  ci  fu  peggioramento  locale ;  ma  questo  devesi  ascrivere  in 
parte  alle  molte  soluzioni  di  continue  che  presentavano  gli  infermi,  le  quali 
diedero  luogo  a  notevole  sepsi. 

II  miglioramento  fu  piu  permanente  in  quei  casi  in  cui  fu  fatta  anche 
una  cura  con  caustici  applicati  ove  si  vedevano  accenni  di  recidiva  o  di  ra- 
pida  diffusione  di  nodi  tubercolari  gik  esistenti. 

Dott.  J.  (jnattro-Ciocchi  (Roma) : 

DtLC  rari  esempii  di  necrosi  totcUe  dell' albuginea  penis, 

Riferisce  su  due  casi. 

Nel  prime  dei  quali  il  contagio  avveniva  a  mezzo  della  biancheria  in 
cui  nn  seguito  ad  ulceri  veneree  impropriamente  curate  si  stabiliva  una  ne- 
crosi limitata  alia  sola  apen^vrosi  propria  del  pene  (albuginea  penis),  at- 
taccandola  in  tutta  la  sua  estensione  ed  in  tutti  i  suei  prolungamenti,  ri- 
spettando  per  altre  i  tessuti  che  le  sono  a  contatto  e  cui  e  destinata  ad 
involgere.  L'A.  fa  netare  come  la  limitazione  della  necrosi  esclusivamente 
alia  fascia  albuginea  penis  sia  un  fatto  estremamente  rare. 

Cercande  di  classificare  i  nestri  casi  speciali  di  cangrena,  mi  riporte  al- 
Tultima  classificaziene  adettata  nel  recente  Cengresso  Prancese  di  Chirurgia, 
tenute  a  Parigi  nella  seconda  metk  di  aprile  1892 '),  in  cui  si  h  svelte  un 
rapporte  complete  sulla  pategenesi  e  cura  delle  cangrene  chirurgiche. 

Per  la  patogenesi  esse  sono  state  distinte  in  due  variety :  in  trefiche 
e  in  tossiche ;  cioh  si  pu6  avere  la  cangrena  che  dk  setticeemia  e  la  cangrena 
da  setticeemia  e  intessicaziene.  Fanne  parte  della  1*  sezione  le  cangrene 
devute  a  disturbi  di  erigine  vascelare-nervesa  o  a  disorganizzaziene  cellulare 
per  ustieni,  traumi,  compressione,  ecc.  E  non  h  in  questa  seziene  che  pes- 
sone  essere  classificati  i  nestri  casi,  perchi^  in  essi  Torigine  fu  infettiva; 
epperci6  appartengene  alia  2*  seziene,  delle  cangrene  cioh  devute  ad  infe- 
zione  settica. 

Sono  pessibili  allera  tre  casi: 

V  Un  microbe  settico  molte  virulente  determina  da  principie  una  set 
tieoemia  generale,  di  cui  la  cangrena  della  regiene  ineculata  diventa  il  sin- 
tomo  (cangrene  in  seguito  a  febbri  settiche) ; 

')  Comjrh  Fran*,ai9  de  Chirurgie   -   Sessione   VI  -  Seduta  del  martedi  sen,  l9  aprilo  -  Ro- 
latore  Jo  an  nel. 
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2"  Un  altro  raicrobo  deterinina  la  cangrena  locale,  prima  d'iuvadere  la 
economia  (antrace,  pustola  maligna,  ecc.) ; 

3**  Un  altro  microbo  ancora,  piu  o  meno  Airulento,  si  sviluppa  all'ec- 
cesso  prima  di  cangrenare  la  regione  di  inoculazione.  c  Ce  n'est  pas  le 
microbe  qui  est  specialement  virulent,  c'est  Torganisme  qui  est  d^bilite  et 
cultivable,  »  dice  testualmente  il  rapporto. 

I  nostri  casi,  a  mio  modo  di  vedere,  possono  rientrare  appunto  in  questa 
3*  specie.  Non  h  affatto  necessario,  per  le  cangrene  tossiche  di  questo  terzo 
tipo,  un  raicrobo  dotato  di  una  virulenza  speciale.  <  II  sufflt  alors  que  Tor- 
ganisme  inocul^  soit  plac^  dans  un  ^tat  d'inferiorite'  telle,  que  ses  tissus  et 
ses  huraeurs  realisent  un  milieu  de  culture  favorable  au  microbe  septique 
ou  pyogfene  ».  Ebbene  questo  mezzo  di  cultura  favorevole  per  lo  sviluppo 
dei  microrganismi,  negli  organi  genitali  dei  due  nostri  infermi,  veniva  of- 
ferto  dairaponevrosi  peniena,  come  quella  che,  a  mio  credere,  a  contatto 
del  virus  venereo,  segregate  dalle  ulceri  gedeniche,  si  lasciava  prendere  dal 
processo  invadente  necrobiotico  piu  facilmente  degli  altri  tessuti  circonvi- 
cini,  cadendo  in  necrosi  prima  di  questi;  e  ci6  in  forza  del  suo  proprio  coef- 
ficiente  di  resistenza  e  vitalitk  biologicamente  minore.  E  per  giunta  nel 
Verghi  questo  quid  minoris  resistentiae  era  divenuto  relativamente  anche 
maggiore  per  lo  state  speciale  di  inferiority  create  nel  suo  organismo  dal 
deperimento  in  cui  era  caduto  per  Tavvelenamento  cronico  da  alcool  e 
per  I'ateromasia  tanto  estesa. 


Sesta  Seduta. 

4  Aprile  1894,  ore  9. 

PresiderUi:  Dott.  Gkuenfkld  (Vienna)  assistito  dal  prof.  Giovannini 
{Torino)  dalle  9  alle  11;  dott.  de  Watraszewski  (Cracovia)  assistito  dal 
prof.  MiBELLi  {Parana)  dalle  11  alle  13. 

RELAZIONE. 

Stdla  cura  della  sifUide  ed  in  ispecie  del  momento  piii  opportune 
ad  incominciare  il  trattamefUo  mercuriale. 

Doct.  L.  Jallien  (Paris),  rapporteur: 

Les  syphiligi-aphes  sent  pen  d'accord  sur  la  question  de  savoir  h  quel 
moment  il  convient  de  commencer  le  traitement  ge'neral  de  la  syphilis.  Les 
uns  se  hitent  de  donner  le  mercure  d^  la  constatation  du  chancre,  les  autres 
jugent  plus  sage  d'attendre  Teclosion  des  accidents  secondaires.  Tons  les 
Congrfe.s  speciaux  permettent  de  constater  I'otat  station naire  de  cette  dissi- 
dence,  qui  semble  plutot  basee  sur  des  traditions  d'ecole  et  des  impres- 
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sions  personnelles,  que  sur  des  arguments  et  des  statistiques  scientifique- 
ment  elabor^es.  La  question  reste  done  en  litige  avec  un  egal  nombre 
d'autorites  imposantes  pour  appuyer  les  deux  opinions  qui  se  contredisent. 

Cependant,  dfes  1863,  dans  ses  belles  Leqons  sur  Vhistoire  naturelle 
de  la  syphilis,  Diday,  qui,  le  premier,  tenta  de  soumettre  le  problfeme  au 
contrdle  de  la  clinique,  avait  remarque  une  legfere  difference  entre  deux 
series  de  cas,  les  uns  laissds  sans  traitement,  les  autres  mercurialises  des 
le  premier  jour;  dans  ces  derniers  les  accidents  secondaires  avaient  ete 
retardes  de  sept  jours  en  moyenne^  niais  cette  prolongation  de  la  seconde 
incubation  parut  de  peu  d'importance,  les  Eruptions  n'dtaient  pas  evit^es  et 
leur  gravite  semblait  etre  restee  la  meme.  On  ajouta  que,  h  s'administrer 
de  bonne  heure,  le  mercure  perdait  de  son  efficacite  et  que  les  syphilides 
dont  il  avait  retard^  la  venue,  se  montraient  par  la  suite  moins  deciles 
a  son  action. 

En  1874,je  cherchai  moi-meme  k  ^tudier  Tinfluence  du  traitement 
initial  sur  Involution  des  phases  tardives,  et  Texamen  de  plusieurs  cen- 
taines  de  faits  m'induisit  i  conclure  que  la  mercurialisation  hative  avait, 
dans  une  notable  mesure,  Tavantage  de  pre'venir  la  precocite'  des  accidents 
tertiaires.  Dans  les  diverses  editions  de  mon  TraiU  des  maladies  vini- 
riennes,  je  crus  devoir  recommander  cette  ligne  de  conduite  comme  la  plus 
logique  et  la  plus  avantageuse. 

En  m*y  confirmant  strictement  dans  la  pratique,  je  ne  manquai  pas 
de  faire  profiter  mes  malades  des  avantages  de  la  cure  hypodermique.  Les 
faits  jet^s  dans  le  debat  remontaient  ^  une  e'poque  dejk  ancienne,  trop 
ancienne  pour  relever  de  la  modeme  th^rapeutique,  et  il  ^tait  inte'ressant 
d'en  reproduire  Fexpdrience  avec  les  methodes  nouvellement  preconisees  pour 
introduire  le  mercure  dans  Torganisme.  J'ai  surtout  en  vue  ici  Tinjection 
de  calomel.  II  me  semblait  que  si  Ton  avait  jadis  constate  de  bons  resul-  ' 
tats  par  la  pilule  de  protoiodure  et  le  sublimd,  on  devait  obtenir  bien 
mieux  encore  avec  un  moyen  dont  nul  ne  discute  Tefficacite  incomparable. 

Ce  raisonnement  ne  m'avait  pas  trompe ;  dfes  les  premiers  cas  soumis 
a  ce  mode  de  traitement,  je  ve'rifiai  d'abord  la  loi  du  retard  si  exactement 
formulee  par  Diday,  mais  au  lieu  de  quelques  jours,  c'dtaient  des  semaines 
que  les  eruptions  mettaient  k  poindre.  En  second  lieu  je  ne  tardai  pas  h. 
reconnaitre  qu'elles  n'apparaissaient  que  modifiees,  diminuees  et  comme 
etiol^es,  attestant  une  fois  de  plus  cette  verite:  qu'en  matifere  de  virus, 
retarder  c'est  attenuer. 

Quand,  par  un  agent  quelconque,  on  re'ussit  k  diminuer  Tintensite  d'un 
principe  morbide,  on  ne  pent  se  defendre  I'espoir  de  pousser  cette  attenua- 
tion ^  ses  derni^res  limites.  Ce  problfeme  s'imposait  done  k  notre  esprit, 
et  il  ne  nous  semblait  pas  qu'il  ffit  iiTealisable,  par  une  mercurialisation 
plus  diligente,  plus  energique,  plus  perseverante,  de  combattre  la  syphilis 
d6s  la  premifere  heure  assez  rigour eusement  pour  annihiler  toutes  les  ma- 
nifestations subsequentes,  ou  toutes  au  moins  les  amoindrir  dans  une  me- 
sure qui  ^quivalfit  presque  h.  la  gudrison. 

Je  me  propose  d'exposer  le  traitement  qu'aprfes  maints  essais  j'ai  re- 
connu  le  meilleur,  mais  je  suis  loin  de  pretendre  qu'il  n'y  en  ait  qu'un 
seul.  II  n'est  pas  de  spe'cialiste  qui  n'ait  ete  a  meme  de  constater  par 
hasard  des  cas  heureux  d'arret  de  la  syphilis  conse'cutifs  k  Temploi  de 
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divers  remfedes.  Dans  un  precedent  memoire,  lu  au  Congresde  BerlinJ'eu 
ai  fait  connaitre  qnelques  observations  accidentelles  que  je  considerais 
dejk  comme  d'encourageantes  surprises.  C'est  Texamen  de  ces  faits  venant 
a  Tappui  des  considerations  dejh  exposees  qui  m'a  conduit  k  chercher  une 
methode  ge'nerale,  syst^matique,  en  faisant  choix  du  plus  puissant  moyen 
de  mercurialisation. 

Ce  moyen,  c'est  Tinjection  de  calomel  que  nous  devons  h  Scarenzio, 
et  que  Smirnoff  a  perfectionnee.  J'emploie  le  sel  suspendu  dans  la  vaseline 
liquide,  suivant  une  formule  donnee  par  Balzer:  calomel  1  gramme,  vase- 
line 10  grammes,  pour  dix  injections.  II  estbien  entendu  que  ces  substances 
doivent  etre  purifiees  avec  un  soin  particulier,  que  le  calomel  k  la  vapeur 
aura  ete  lave  k  Talcool  et  seche  dans  Tdtuve,  la  pdtro-vaseline  distillee, 
que  le  melange  sera  fait  dans  un  mortier  lave  et  flamb^  et  qu'il  sera  enferme 
en  un  recipient  rigoureusement  aseptique'.  Mpmes  precautions  seront  ob- 
serv^es  au  cours  de  Tinjection,  seringues  et  canules  bouillies,  teguments 
bross^s  et  laves  au  savon,  puis  au  sublime,  puis  k  Tether.  Cela  fait,  le 
melange  est  pouss^  profond^ment  dans  les  muscles  de  la  fosse  iliaque  externe, 
a  quatre  ou  cinq  centimetres  de  la  crete,  et  la  petite  piqure  fermee  au 
collodion. 

Je  me  hate  de  dire  que,  dans  ces  conditions,  Tinjection  de  calomel 
ne  fait  courir  aucun  danger  d'intoxication,  ni  meme  de  salivation,  si  Ton 
s'est  assure  au  prdalable  que  les  reins  fonctionnentbien  et  que  les  gencives 
sont  en  bon  dtat.  On  n'a  pas  davantage  k  redouter  les  phlegmons,  si  Ton 
s'astreint  k  faire  Tinjection  au  domicile  du  malade  et  s'il  consent  k  garder 
cliez  lui  un  repos  relatif  pendant  un  jour  o  deux.  Au  surplus,  s'il  survenait, 
et  cela  est  fort  exceptionnel,  un  gonflement  avec  production  de  quelques 
gouttes  de  liquide  chocolat  s'eliminant  par  un  minime  pertuis  cutane,  la 
complication  serait  negligeable  et  Tefftcacite  du  remfede  n'en  serait  en 
rien  diminuee. 

Cette  efficacitd  a  ete'  mise  en  lumifere  tant  de  fois,  et  dans  des  occa- 
sions si  diverses,  on  a  si  nettement  e'tabli  sa  rapidite',  son  intensite,  son 
caractfere  h^oTque^  par  la  precision  et  la  clarte  des  resultats,  qu*il  me 
semble  inutile  d'y  revenir.  Je  ne  veux  insister  que  sui-  un  point  relatif  k 
la  duree  de  Timpregnation. 

II  est  certain  qu'une  petite  quantite  du  sel  pent  rester  en  reserve 
dans  les  foyers.  Pour  m'en  rendre  compte,  j'ai  fait  nombre  d'injections  k 
des  animaux  sur  lesquels  je  m'assurai  d'abord  de  Tinnocuit^  du  procMe'; 
en  outre,  sur  un  de  mes  lapins,  sacrifie  dix-huit  mois  plus  tard,  je  retrouvai 
trhs  nettement  dans  le  tissu  sous-cutand  la  place  d'uue  de  ces  piqures,  et 
Tanalyse  chimique  me  permit  d'y  reconnaitre  des  traces  indeniables  de  mer- 
cure.  Cette  particularite'  me  semble  d*un  grand  interet,  et  devait  consti- 
tuer  une  garantie  pour  le  succes  des  tentatives  que  j 'avals  en  vue,  mais, 
en  meme  temps,  eUe  commandait  une  grande  prudence  pour  le  maniement 
d'un  me'dicament  susceptible  de  s'accumuler  dans  Torganisme,  et  il  impor- 
tait  de  reconnaitre,  k  des  signes  pr^monitoires,  la  saturation  calom^lique. 
Je  les  ^nofice  ici  tels  que  la  clinique  me  les  a  reveles:  gingivite,  senti- 
ment de  constriction  thoracique,  tendance  k  la  syncope.  Ces  indices  eph6- 
mferes  permettent  de  suspendre,  en  temps  opportun,  le  traitement  intense  et 
d'eviter  Tintoxication  que,  pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  observee. 


Digitized  by 


Google 


J  u  1 1  i  e  n,  Cura  della  sifilide.  161 

Un  syphilome  recounu,  et  ^tant  donnd  que  les  conditions  ne  se  pre- 
tent  pas  k  Texcision,  commencer  imm^diatement  Tadministration  du  calomel 
est  ma  rfegle.  Je  pique,  h  gauche  ou  k  droite,  dans  la  partie  propice  la  plus 
voisine  du  mal.  S'il  sifege  sur  la  face  ou  le  sein,  je  choisis  Tune  des  fosses 
scapulaires  et  j'injecte  dans  les  fibres  du  sus-6pineux.  Le  premier  r^sultat 
est  Tentrave  apportee  au  de'veloppement  du  chancre;  constitue,  etale  ou 
creux,  il  se  cicatrise  rapidement;  k  son  d^but,  herp^tiforme  ou  miliaire,  il 
y  a  de  grandes  chances  pour  que  son  volume  reste  tel,  et  que  d'drosif  il 
ne  devienne  jamais  ulcereux.  Pour  qui  douterait  d'un  diagnostic  pre'coce 
et  resterait  indecis  sur  la  nature  de  Tulcfere,  cette  circonstance  ne  serait 
pas  faite  pour  lever  toute  incertitude,  d'autant  plus  que  les  suites  k  pr^- 
voir  vont  diflferer  essentiellement  de  celles  qui  marquent  revolution  ordi- 
naire de  Tinfection  sp^cifique.  J'estime  cependant  qu'un  oeil  et  un  doigt 
exerces  ne  s'y  trompent  pas,  et  qu'en  s'aidant  des  coimn^moratifs,  surtout 
de  la  confrontation,  quand  on  le  pent,  on  base  un  jugement  qui  pent  se 
passer  de  la  confirmation  ulterieure. 

En  renouvelant  de  quinze  en  quinze  jours  ces  injections,  dans  des  con- 
ditions qui  seront  pr^cisees  plus  loin,  il  y  a  lieu  de  penser  que  le  virus 
subit  une  atteinte  considerable,  car  les  ddleis  habituels  de  Tincubation 
seconde,  cette  date  de  six  semaines,  si  generalement  exacte  qu'elle  en  est 
presque  fatidique,  s'ecoulent  sans  manifestations  caract^ristiques.  Vaineraent 
multiplie-t-on  les  inspections  pour  surprendre  drythfeme,  rosdole  ou  papule, 
la  syphilis  pent  etre  enrayee  dhs  le  ddbut,  et  pour  toujours:  c'est  Tideal 
du  faraitement  abortif.  Ou  bien,  c'est  dans  le  cours  du  deuxi^me,  du  troi- 
sifeme  ou  du  quatrifeme  mois  qu'il  m'est  arriv^  de  decouvrir  d'abord  sur  la 
muqueuse  buccale  et  ensuite  sur  Tenveloppe  cutanfe,  presque  toiyours  dans 
cet  ordre-li,  les  Idsions  attribuables  k  la  syphilis.  Mais  que  sont  ces  le- 
sions? Sur  les  amygdales  et  les  piliers,  des  entamures  superficielles,  que 
les  malades  et  moi-meme  fumes  souvent  tentes  de  rapporter  k  une  cause 
vulgaire;  quelquefois  hypertrophic  et  ulceration  reelle,  ce  cas  est  rare.  Et 
comme  dermatose,  je  vis  des  eruptions  m^connaissables,  avortees,  limitees 
k  de  discrets  elements,  trfes  souvent  coryhibiformes.  Dans  un  cas,  c'est  une 
seule  papule  au  67®  jour  et  vingt  macules  au  138%  ou  bien  des  taches 
trfes  vagues  sur  Tabdomen.  Dans  trois  cas,  je  vis  un  petit  groupe  de  coups 
de  pinceau,  d'un  rouge  assez  anim^  sur  les  omoplates,  ou  ils  persistferent 
pen.  Le  tegument  fut  parfois  entiferement  preserve,  et  je  remarque  precise- 
ment  que  ces  malades  furent  ceux  que  je  pus  traiter  le  plus  hativement 
et  avec  le  plus  de  perseverance,  c'est-k-dire  dont  je  vis  les  chancres  des  les 
tout  premiers  jours,  et  qui,  soumis  d'emblee  au  traitement  intense,  n'eurent 
par  la  suite  que  de  raoindres  ulcferes.  Ne  semble-t-il  pas  que  chez  ces 
privilegies  Tinjection  ait  ete  tarie  k  la  source?  Malheureusement,  mestenta- 
tives  forent  presque  infructueuses  lorsque  je  ne  pus  agir  que  tard,  aprfes 
deux  ou  trois  semaines  de  duree  de  Tulcfere  primitif,  ou  lorsque,  pour  des 
raisons  particuliferes,  je  dus  soit  interrompre  mes  injections,  soit  les  r^peter 
a  de  trop  longs  intervalles. 

Quoi  q^u'il  en  soit,  les  faits  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  attestent 
bien  Ik  une  injection  inusitee  et  Idgfere  entre  toutes,  car  les  sujets  devaient 
rester  ulterieurement  preserves,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  en  les  obser- 
vant attentivement  depuis  plusieurs  annees.  Mon  plus  ancien  malade,  un 
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oflicier,  avait  le  chancre  de  la  rainure  quand  je  lui  fis  sa  premiere  injec- 
tion, le  25  decembre  1890.  Toute  la  syphilis  s'est  bornee  pour  lui  k  quel- 
ques  erosions  amygdaliennes  et  k  d'indecises  marbrures  sur  le  thorax  vers 
le  troisieme  mois;  encore  n'en  tiens-je  compte  que  par  un  scrupule  de 
verite,  car  leur  nature  ne  me  fut  pas  trfes  clairement  demontre'e.  Trois  ans 
et  demi  se  sont  ecoules  sans  dementir  ces  promesses  de  I'heureux  debut. 
Chez  un  m^decin  que  j'observe  depuis  novembre  1891,  la  seule  confirma- 
tion de  la  maladie  est  une  papule;  jeTengagea. la  defiance,  mais  en  juillet  1892 
il  se  marie,  sans  que,  depnis  bientot  deux  ans,  il  ait  eu  k  s'en  repentir. 

Meme  resultat  chez  un  arme'nien,  traite  des  le  mois  d'octobre  1891, 
et  qui  n'ent  jamais  que  des  accidents  herpetiformes  des  tonsilles.  Mon 
regrette  maitre  Hortelonp  examina  ce  malade  en  avril  1892,  et  autorisa  le 
mariage  qui  eut  lieu  au  mois  d'octobre  de  la  meme  ann^e ;  aucun  symp- 
tome  nouveau  n'etait  apparu  h  la  date  du  30  Janvier  dernier. 

Un  quatrifeme,  enfin,  dont  je  traitai  les  chancres  au  14«jour  seulement, 
alors  que  ddj^  ils  etaient  accompagnes  d'e'normes  ganglions,  eut  des  manifes- 
tations presque  aussi  imperceptibles,  mais  moins  fugaces,  du  cOte  de  la 
langue  et  des  piliers. 

On  ne  manquera  paS  de  dire,  pour  interpreter  cette  serie  de  succes  que 
c'est  favour  du  hasard,  que  la  syphilis  tend  de  jour  en  jour  h  la  b^nignite, 
que  certains  chancres  durs  demeurent  exempts  de^  suites  infectieuses ;  mais 
ce  sont-li  des  ocourrences  d'une  grande  rarete,  et  si  Ton  n'admet  pas  que 
je  les  provoque,  leur  frequence  dans  le  champ  de  mon  observation  reste 
inexplicable. 

Une  question  se  presente  maintenant  k  Tesprit.  Ces  malades  sont  ils 
gueris?  n'auront-ils  plus  a  compter  avec  les  accidents  du  decours  de  la 
8yphilis?  On  comprend  que  sur  ce  point  je  ne  puisse  ropondre  que  par 
induction.  Est-il  Ulogique  de  consid^rer  trois  ans  et  demi  de  presque  im- 
munite  comme  un  gage  de  securite  pour  Tavenir?  Je  ne  le  pense  pas.  Le 
raisonnement  me  dit  qu'ayant  mis  en  jeu,  d^s  la  premifere  heure,  I'action 
d'un  antisyphilitique  dprouvd,  soit  qu'il  frappe  les  organismes  morbides 
eux-memes,  soit  qu'il  modifie,  dans  un  sens  contraire  k  leur  de'veloppement, 
les  conditions  du  milieu  humain,  j'ai  atteint  le  virus  k  Theure  des  proli- 
ferations decisives,  et  que  plus  tard  mes  injections  rditerees  de  la  meme 
substance  ont  sans  cesse  agi  sur  un  produit  chaque  fois  plus  affaibli  et 
d'une  vitalite  graduellement  atte'nuee,  probablement  atteuu^  jusqu'a  Textinc- 
tion.  II  se  passerait  ainsi  quelque  chose  de  comparable  k  ce  que  les  bac- 
te'riologistes  obtiennent  in  vitro ^  quand  dans  un  but  d'inoculation  preven- 
tive et  meme  curative,  ils  pr^parent  avec  les  microbes  les  plus  dangereux, 
des  cultures  que,  dattenuation  en  attenuation,  ils  savent  rendre  inoffen- 
sives.  Je  sais  bien  que,  en  'pareille  matifere,  et  lorsqu'il  s'agit  d'une  ma- 
ladie dont  les  trfeves  et  les  acalmies  trompeuses  nous  sont  connues,  il  se- 
rait  illusoire  de  se  confier  au  raisonnement,  et  que  de  Texperience  seule  il 
couvient  d'attendre  la  notion  des  resultats  definitifs  et  la  confirmation  de 
nos  espe'rances.  Mais  quand  je  vois  la  perturbation  du  cycle  nagufere  im- 
muable,  ces  eruptions  disparates,  ces  periodes  supprimees  ou  amoindries, 
je  ne  puis  m'empecher  de  croire,  qu'ayant  les  moyens  d'agir  sur. la  cause 
premiere,  de  Taffaiblir,  sinon  de  I'aneantir,  ses  consequences  ultimes  sont 
k  notre  merci. 
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On  m'accordera  tout  au  moins  que,  au  degre  auquel  Tont  eue  cer- 
tains de  mes  operes,  la  syphilis  n'est  plus  la  syphilis,  et  les  malades,  que 
ce  seul  mot  terrifie,  ne  sont  pas  les  derniers  h  faire  part  de  leur  eton- 
nement. 

Jusqu'i  quel  moment  faut-il  continuer  le  traitement  intense,  h,  quelles 
doses,  h  quels  interYalles  doit-il  etre  administre?  Probleme  difficile,  car 
dans  rhypothese  la  plus  heureuse,  nous  manquons  de  jalons  pour  guider 
notre  pratique. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  je  Tai  dit  dejk,  je  donne  Tinjection 
do  calomel  tons  les  quinze  jours;  encore  cette  prescription  ne  comporte-t- 
elle  rien  d'absolument  mathematique.  Si  chez  les  sujets  de  resistance  et 
d'embonpoint  ordinaires,  dix  centigrammes  de  calomel  sont  bien  support^s, 
il  paraitra  sage  d'abaisser  cette  dose  chez  les  chetifs  ou  les  individus  de 
petite  taille,  et  de  s'en  tenir  pour  Tinoculation  de  quinzaine  k  huit,  k  six  ou 
cinq  centigrammes.  II  y  aurait  ainsi  lieu  de  mesurer  la  quantity  du  remfede 
d'aprfes  le  poids  du  corps,  et  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  bien  difficile  d'^tablir 
une  echelle  raisonnee  de  coefficient  k  cet  egard. 

De  meme  pour  la  question  du  laps  qui  doit  se'parer  les  injections, 
les  deux  premiers  mois  passds,  Theure  est  venue  de  diminuer  la  rigueur 
du  traitement  et  de  laisser  un  croissant  intervalle,  vingt  jours,  puis  vingt- 
cinq,  puis  trente,  au  fur  et  h  mesure  que  Timmunite  s'affirme.  Aprfes  le 
sixi^me  mois,  je  surveille  encore  mes  malades  pour  guetter  une  e'ventualite 
eruptive  et  y  parer,  s'il  y  a  lieu.  Mais  alors  le  calomel  ne  reconnait  plus 
les  memes  pressantes  indications,  et  il  est  sans  inconv^nients  de  lui  subs- 
tituer  rhuile  grise,  le  thymole-ac^tate  ou  telle  autre  injection  soluble,  voire 
meme,  au  gre  de  Tint^resse,  les  preparations  qui  s'administrent  par  la  voie 
buccale.  * 

Ce  travail  est  bas^  sur  Texamen  d'un  trfes  grand  nombre  de  malades, 
et  surtout  T^tude  approfondie  de  trente  observations,  au  cours  desquelles,  i 
des  degrds  divers  et  avec  des  fortunes  varices,  j'ai  mis  en  pratique  les 
principes  que  je  viens  d*exposer.  J'ai  pese'  les  circonstances  qui  ont  favorise 
ou  desservi  mon  effort  therapeutique,  et  de  la  comparaison  des  resultats 
est  n^e  pour  moi  cette  conviction,  que  le  veritable  traitement  de  la  syphilis 
doit  se  faire  avant  son  eclosion,  je  veux  dire,  sans  attendre  la  phase  flo- 
ride  des  manifestations  generalis^es. 

II  n'est  pas  une  maladie  centre  laquelle  la  science  ne  nous  enseigne 
qu'il  faut  lutter  d^s  le  principe.  Si  centre  la  plupart  d'entre  elles,  nous 
avons  eU  jusqu'ici  d^sarmes  ou  livrds  aux  plus  aveugles  pratiques  de  Tem- 
pirisme,  de  tons  les  cOtes,  dans  toutes  les  dcoles,  par  la  bacteriologie  et  la 
chimie,  la  me'decine  moderne  s'achame  h  chercl^er  Fabortion  ou  Tatt^nuation 
hative  des  germes. 

Or  il  se  trouve  que,  nous  autres  syphiligraphes,  nous  sommes  depuis 
des  siecles  en  possession  du  plus  puissant  sp^cifique  centre  le  mal  que 
nous  avons  h  combattre.  Ne  serait  ce  pas  une  veritable  aberration  que  d'en 
diff^rer  Temploi,  alors  que  ce  mal  est  Ik,  constate,  menafant,  ineluctable? 
Je  ne  sais  si  les  faits  que  je  viens  d'exposer  r^ussiront  a  porter  la  con- 
viction dans  les  esprits,  mais  je  me  resumerai  en  r^petant,  et  ce  sera  la 
conclusion  de  ce  m^moire,  que  re'pudier  la  therapeutique  effective  pendant 
revolution  du  syphilome,  temporiser  alors  que  le  virus  puUule  pour  im- 
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pregner  tout  Torganisme,  c'est  se  r^signer  h  line  abdication  dont  les  con- 
sequences peuvent  peser  gravement  sur  toute  la  suite  d'une  injection  que 
nous  savons  ne  pas  avoir  de  fin. 

Doct.  L,  Jalllen  (Paris): 

Des  effets  abortifs  du  trcUtement  mercuriel  intense  et  prccoce  sur 
VevdtUion  de  la  syphilis. 

Resume 

En  1863,  Diday  constata  que  les  accidents  secondaires  etaient  retardes 
de  sept  jours  chez  les  sujets  mercurialises  oft  initio.  En  1874  j'ai  prouve, 
d'aprfes  une  statistique  basee  sur  plusieurs  centaines  de  faits,  que  dans  les 
memos  conditions  les  accidents  tertiaires  subissaient  eux-memes  un  retard 
de  plusieurs  ann^es.  Je  me  suis  demande  dfes  lors  si,  par  un  traitement 
plus  intense,  tel  que  celui  qu'on  realise  au  moyen  des  injections  sous-cuta- 
nees,  on  n'obtiendrait  pas  des  effets  comparables  ou  equivalant  i  une  atte- 
nuation trhs  grande,  meme  h  une  abortion;  et  j'ai  fait  choix  des  injections 
de  calomel  suspendu  dans  la  vaseline  liquide,  pratiquees  avec  les  plus  mi- 
nutieuses  precautions  antiseptiques. 

Cette  methode,  que  nous  devons  k  Scarenzio  et  h,  Smirnoff,  est  pre- 
cieuse  pour  impr^gner  I'organisme,  et  Texperience  sur  les  animaux  m'a  prouve' 
qu'une  petite  quantity  du  sel  pouvait  rester  en  reserve  dans  les  foyers. 
Aussi  faut-il  en  user  avec  prudence  et  s'attacher  k  surprendre  les  signes  de 
la  saturation  calomelique :  gingivite,  sentiment  de  constriction  thoracique, 
eblouissements,  tendance  h  la  syncope.  • 

Ces  pr^autions  etant  observees,  je  pratique  Tinjection  dfes  la  consta- 
tation  du  chancre,  et  je  la  renouvelle  de  quinze  en  quinze  jours.  Le  pre- 
mier re'sultat  est  Tarrgt  de  ddveloppement  et  la  prompte  cicatrisation  de 
Tulcfere.  Dans  quelques  cas  heureux  la  syphilis  est  ainsi  enrayee  et  pour 
toujom-s,  c'est  Tideal  du  traitement  abortif.  Dans  les  autres  on  observe, 
dans  le  cours  de  deux,  trois  ou  quatre  mois,  plus  ou  moins  longtemps 
aprte  Texpiration  des  delais  de  Tincubation  seconde,  des  accidents  fiigaces, 
ebauch^s  et  comme  etioles.  J'ai  vu  une  syphilis  s'accuser  par  une  seule 
papule,  ou  quelques  marbrures  indecises  sur  Fabdomen,  quelques  Erosions 
herpetiformes  des  piliers,  et  cette  preservation  ne  se  pas  dementir  de- 
puis  bientdt  quatre  ans;  deux  de  mes  opdre's  se  sont  maries  moins  d'un 
an  apres  le  de'but  du  mal,  et  n'ont  pas  eu  k  s'en  repentir.  Sont-ils  gueris 
definitivement?  Je  n*ose  Taffirmer,  mais  je  les  observe  avec  confiance,  parce 
que  je  me  dis  qu'ayant  atteint  le  virus  dfes  la  premiere  heure,  mes  injections 
reiter^s  ont  sans  cesse  agi  sur  un  produit  chaque  fois  plus  affaibli,  et  d'une 
vitality  graduellement  attenuee,  probablement  att^nuee  jusqu'i  Textinction. 

Jusqu'Ji  quel  moment  faut-il  continuer  le  traitement  mtense?  Pendant 
les  deux  premiers  mois  j'injecte,  comme  je  Tai  dit  plus  haut.  Plus  tard  je 
laisse  un  intervalle  croissant  de  vingt,  vingt-cinq,  trente  jours,  en  appropriant 
les  doses  k  la  resistance  et  au  poids  du  corps  du  malade.  Au-del^  du  sixifeme 
mois,  le  calomel  pent  etre  remplace  par  Thuile  grise,  le  thymolo-acetate  ou 
telle  autre  methode  moins  rigoureuse. 
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Ce  travail,  complement  d'un  memoire  lu  au  Congres  de  Berlin,  est 
base  sur  Texamen  d'un  trfes  grand  nombre  de  malades,  et  surtout  I'^tude 
approfondie  de  ti-ente  observations,  au  cours  desquelles  j'ai  mis  en  pratique 
les  principes  que  je  viens  d'exposer. 

De  cette  comparaison  est  nee,  pour  moi,  cette  conviction,  que  le  veritable 
traitement  de  la  syphilis  doit  se  faire  avant  son  eclosion,  et  que  ayant  en 
main,  depuis  des  sifecles,  le  plus  admirable  spe'cifique,  ce  serait  une  reelle 
abdication  que  d'en  repudier  Temploi  k  Theure  ou  le  vims  puUule  pour 
envahir  tout  Torganisme. 

Prof.  Mracek  (Vienna),  correlatore. 
{Si  scusa  di  nonpoter  irdervenire). 

Prof.  P.  Tommasoli  (Modena),  correlatore: 

lUustri  coUeghi,  il  mio  c6mpito,  in  questa  quistione  della  cura  della 
sifilide,  si  riduce  unicamente  a  riferire  i  rlsultati  delle  mie  ultirae  espe- 
rienze  e  lo  state  attuale  della  cosl  detta  emoterapia  della  sifilide,  Jl  noto 
che  il  dottor  KoUmann,  dope  la  breve  polemica  avuta  con  me,  ha  ripe- 
tuto  le  esperienze  da  me  fatte,  iniettando  siero  di  montone  sterilizzato  e 
a  grandi  dosi,  ed  h  pur  noto  che  i  suoi  risultati  furono  di  nuovo  comple- 
tamente  negativi.  Ora,  mentre  egli,  e  forse  molti  altri  che  ancora  non 
pubblicarono  le  loro  prove,  sperimentavano,  io  pure  ho  seguitato  nel  mio 
meglio  a  sperimentare,  ed  ecco  ci6  che  ottenni: 

Nel  1893  io  ho  curato  con  siero  di  sangue  di  bove  altri  12  sifilitici 
in  diversi  stadii  della  sifilide,  ma  di  preferenza  con  sifilide  recente,  e  in 
tutti  questi  ho  adoperato  sempre  siero  fresco,  talvolta  anche  torbido  non 
mai  sterilizzato,  e  con  una  sola  differenza  dai  metodi  di  esperienze  prima 
eseguite,  coUa  diflferenza  ciofe  di  un  molto  maggior  spazio  di  tempo  frap- 
posto  fra  una  iniezione  e  Taltra  neir  intento  di  ridurre  il  piu  possibile  le 
reazioni  locali  e  generali  che  dalle  iniezioni  di  siero  non  sterilizzato  avevo 
visto  ingenerarsi. 

N"el  1894  poi  io  ho  ancora  sottoposto  altri  tre  malati  di  sifilide  recente 
alio  stesso  metodo  di  cura :  soltanto  in  questi  invece  di  siero  puro  e  sem- 
plice  ho  adoperato  anche  preparati  mercuriali,  aggiungendo  talvolta,  nel- 
I'atto  stesso  deir  iniezione,  tenuissime  quantity  di  una  soluzione  di  subli- 
mate al  siero  da  iniettare. 

Con  queste  diverse  prove  io  ho  veduto  sempre  nel  piu  dei  casi  le 
manifestazioni  sifilitiche  andarsene  con  la  solita  rapidity  gik  prima  veri- 
ftcata,  specie  quando  si  tratt5  di  forme  umide,  vegetanti,  inserpiginose, 
esulcerate.  Per6  in  alcuni  casi  di  forme  papulose  secche  e  di  forme  pa- 
pulo-serpiginose  questa  rapida  scomparsa  delle  manifestazioni  non  si  verified 
menomamente.  In.quanto  alle  reazioni  locali  e  generali  io  ho  avuto sempre 
da  lamentare,  sebbene  in  molto  minori  proporzioni,  gli  stessi  fatti  giJi  veri- 
ficatisi  nelle  prime  esperienze  del  1892.  E  in  quanto,  da  ultimo,  ai  resul- 
tati,  diremo  cosi,  lontani  o  finali,  ecco  ci6  che  ho  da  riferire: 

Nel  1893  su  dodici  nuovi  sperimentati,  quattro  non  poterono  per 
diverse  ragioni  proseguire  la  cura  e  sono  da  escludersi  da  qualsiasi  con- 
siderazione.  Degli  altri  otto  uno  solo  fe  guarito  rapidamente  di  forme  recenti 
e  gravi  di  sifilide  (sifiloma  iniziale  grave,  roseola  universale,  papule  ulce- 
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rose  e  vegetanti  ai  genitali,  cefalea,  alopecia)  e  non  ha  piu  presentato 
ancora  una  qualsiasi  recidiva  specifica :  quattro  guarirono  presto  delle  forme 
in  corso,  ma  hanno  poi  sollecitamente  presentato  delle  recidive:  e  tre  gua- 
rirono stentatamente  delle  manifestazioni  in  corso  ed  hanno  poi  essi  pure  pre- 
sentato recidive. 

Dei  tre  in  cui  ho  sperimentato  nel  1894  (gennaio  e  febbraio),  uno 
sospese  troppo  presto  la  sua  cura  avendo  dovuto  uscire  di  clinica,  e  gli  altri 
due  guarirono  sollecitamente,  ma  sono  da  troppo  poco  tempo  trattati  perche 
se  ne  parli  piu  oltre. 

E  ci6  per  le  esperienze  non  ancora  mai  notificate  al  pubblico.  In  quanto 
a  quelle  del  1892  gih,  estesamente  fatte  da  me  note  in  un'ampia  rela- 
zione,  di  tredici  malati  sette  hanno  presentato  delle  recidive,  e  sei  veduti 
da  me  o  dai  miei  assistenti  di  tanto  in  tanto,  non  hanno  dato  piu  alcun 
segno,  per  quanto  fe  a  me  note,  della  infezione  pregressa. 

Cosi  noi  possiamo  concludere:  aumentando  le  esperienze  e  tenendo  in 
conto  anche  le  esperienze  altrui,  una  cosa  h  per  me  divenuta  certa,  e  ciofe 
che  questo  prime  metodo  di  cura  della  sifilide  con  siero  di  sangue  di  ani- 
mali  notoriamente  immuni  dalla  sifilide  non  ci  Ak  diritto  a  rallegrarci 
troppo  di  lui  e  le  speranze  che  io  aveva,  con  tutte  le  debite  riserve,  con- 
cepite  ed  espresse,  non  si  sono  davvero  aumentate.  L'azione  immediate  che 
io  verificai  pu5  essere  diversamerite  spiegata  vuoi  in  parte  con  la  migliore 
igiene  generale  e  locale  dei  malati,  vuoi  con  Tazione  che  possono  avervi 
esercitata  i  fenomeni  reattivi,  specie  la  febbre,  ben  ricordando  con  Ippocrate 
che  ci6  che  i  farmaci  non  curano  spesso  la  febbre  cura.  Cosi  possono  essere 
diversamente  spiegati  i  cinque  o  sei  casi  in  cui  dope  la  cura  emoterapica 
non  si  riprodussero  piu  manifestazioni  specifiche.  Per5  tenuto  conto:  I*'  che 
il  dottor  KoUmann  nelle  sue  recenti  esperienze  ha  usato  siero  sterilizzato, 
e  forse  per  il  fatto  della  sterilizzazione,  non  piu  atto  ad  agire  terapeuti- 
camente;  2*^  che  le  mie  ultime  esperienze  del  1893  e  del  1894  sono  state 
fatte  con  un  lasso  di  tempo  fra  iniezione  e  iniezione  piu  grande  del  solito 
e  tale  da  poter  lasciar  supporre  che  in  questa  diminuita  intensity  della 
cura  debba  ricercarsi  la  sua  energia  tanto  minore;  3^  che  queste  mie  ultime 
esperienze  sono  state  fatte  in  due  annate  nelle  quali  si  la  moltitudine  dei 
sifilitici  come  la  insolita  gravezza  delle  lore  manifestazioni  ci  induce  a  cre- 
dere che  sia  in  corso  per  la  r^ione  in  cui  io  sperimentai  fin  qui  (Modena) 
uno  di  quei  periodi  di  rinvigorimento  della  sifilide  che  il  professor  Celso 
Pellizzari  ha  secondo  me  molto  felicemente  messi  in  vista;  perci6  tenuto 
conto  di  tutto  questo  io  opino  che  non  sia  ancora  arrivato  il  memento  di 
abbandonare  gli  esperimenti  intorno  a  questo  metodo  di  cura,  consideran- 
dolo  di  gikcome  definitivamente  condannato. 

Se  i  metodi  finora  tentati  sono  riusciti  poco  felici  il  principio  che  li 
ispir6  resta  intatto.  E  quindi  io  penso  di  poter  concludere  che  i  tentativi 
e  i  metodi  sin  qui  messi  in  pratica  sia  dal  Pellizzari,  sia  dal  Mazza,  sia 
dal  Bonaduce,  sia  dal  Kollmann,  sia  da  me,  debbano  essere  estesi,  molti- 
plicati,  modificati  e  non  abbandonati.  E  se  anche  non  si  vorr^  troppo  doman- 
dare  aU'emoterapia  come  mezzo  per  vincere  la  sifilide  g\k  in  corso,  io  credo 
debbasi  insistere,  sempre  fermo  ai  principii  che  la  ispirarono  e  non  ancora 
smentiti,  per  vedere  di  trarne  partite  o  ad  attenuare  la  sifilide  gii  in  torso, 
0  meglio  ancora  a  immunizzare  chi  ancora  non  ne  fu  affetto. 
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Prof.  C.  Schiff  (Vienna),  correlatore: 

Senza  lunghi  preamboli  ed  ample  escursioni  sul  terreno  della  patologia 
e  terapia  della  sifilide  mi  limiter5  ad  esporre  due  tesi  dettate  dalle  proprio 
esperienze  e  da  osservazioni  altrui  studiate  attentamente: 

1.  La  cura  preventiva  non  offre  nessun  vantaggio,  non  potendo  impo- 
dire  la  manifestazione  di  sintomi  secondarii.  Se  i  difensori  di  questo  metodo 
affermano  questo  fatto  devo  pretendere  dal  lato  mio  che  anche  senza  nes- 
suna  terapia  avviene  che  aflFezioni  primarie  restino  senza  nessuna  conso- 
guenza;  dunque  cib  non  prova  nulla. 

Ad  1.  —  In  ogni  caso  ove  sia  possibile,  consiglio  I'escissione  delPaffe- 
zione  primaria.  L'operazione  h  minima  e  oflfre  tanti  vantaggi  locali  che  gih 
dal  lato  pratico  (senza  divagarmi  sul  terreno  della  questione  scientifica 
deirescissione  che  non  h  airordine  del  giomo)  dovrebbe  essere  accettata. 

2.  .La  terapia  della  sifilide  deve  essere  individualizzata.  Ogni  prepa- 
rato  mercuriale  e  iodico  pu6  avere  i  suoi  vantaggi  e  pu6  nuocere.  Perci6 
non  si  pu5  stabilire  un  metodo  modello. 

Discussione 

Dott.  L,  Mannlno  (Palermo):  Pin  dal  1888,  come  ho  pubblicato  in 
un  rendiconto  edito  dalla  Sicilia  Medica  di  quell'anno,  io  ho  cominciato  la 
cura  intensiva  e  precoce  della  sifilide  alio  scopo  di  attenuarne  o  prevenirne 
le  maMfestazioni,  ed  oggi  sono  contentissimo  di  potere  confermare  i  fatti 
riferitici  dal  collega  Jullien,  di  cui  divido  completamehte  le  idee  nella  qui- 
stione  importantissima  che  discutiamo. 

Non  torner6  perci5  a  parlare  delle  ragioni  cosi  bene  esposte  dal  Jullien, 
per  le  quali  siamo  stati  indotti  a  ritentare  la  cura  precoce  della  sifilide, 
servendoci  sopratutto  delle  iniezioni  di  calomelano.  Dico  soltanto,  che  par- 
tigiano  convinto  della  teoria  onde  la  sifilide  non  si  generalizza  neU'economia 
umana  coUa  rapidity,  del  fulmine,  e  che  perci5  il  sifiloma  iniziale  non  rap- 
presenta  una  prima  manifestazione  delP  infezione  gik  generalizzata,  sono  con-  ^ 
vinto  altresl,  che  malgrado  i  lodevoli  e  generosi  sforzi  degli  emoterapisti, 
il  mercuric  rimane  finora  il  mezzo  piu  eroico  nella  cura  della  sifilide.  Per 
questa  convinzione,  sostenuta  dal  fatto,  che  noi  oggi  meglio  dei  nostri 
raaggiori,  possiamo  col  mezzo  delle  iniezioni  mercuriali,  renderci  piu  esatto 
conto,  se  convenga  o  no  cominciare  il  trattamento  della  sifilide  precoce- 
mente,  ho  pensato  di  ricorrere  al  trattamento  mercuriale  fin  dal  memento 
in  cui  ho  creduto  inutile  o  Tescissione  del  sifiloma,  o  la  causticazione  di 
esso  col  ferro  rovente,  servendomi  delle  iniezioni  di  calomelano  alia  ma- 
niera  di  Scarenzio-Smimoif. 

Dal  1888  ad  oggi  ho  tenuto  in  cura  con  questo  metodo  circa  50  infermi, 
presi  tanto  nella  mia  pratica  privata  che  nella  spedaliera,  ed  ho  anche 
da  qualche  mese  in  qua  esteso  Tuso  del  trattamento  medesimo  nei  Dispen-. 
sarii  celtici  di  Palermo  dei  quali  sono  ispettore  sanitario.  Di  questi  casi 
i  risultati  sono  stati  brillanti,  sia  dal  punto  di  vista  dell'attenuazione  della 
sifilide,  sia  della  mancanza  delle  manifestazioni.  Posso  dire  che  nella  metu 
dei  casi  ho  avuto  la  completa  mancanza  delle  manifestazioni,  e  questi  casi 
sono  stati  precisamente  quelli  nei  quali  ho  cominciato  ad  iniettare  il  cahi- 
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melano  dal  12**  al  1 5°  giorno  dell'evoluzione  del  sifiloma  iniziale,  mentre 
i  casi  nei  quali  ho  avuto  qnalche  lieve  manifestazione  sono  stati  qnelli 
nei  qnali  ho  cominciato  il  trattamento  intensivo  e  precoce  verso  la  fine  del 
periodo  di  seconda  incubazione. 

11  miscnglio  di  cui  io  mi  son  servito  per  le  iniezioni  h  presso  a  poco 
lo  stesso  di  quello  adoprato  dal  collega  Jullien,  vale  a  dire  da  10  a  12  centg. 
di  calomelano  in  un  grammo  di  glicerina  neutra ;  per6  io  aggiungo  al  miscnglio 
uno  0  dne  centg.  di  acqua  distillata,  la  quale  oltre  ad  assicnrare  una  mag- 
giore  scorrevolezza  del  liquido,  m'e  sembrato  dt  costituire  un  insieme  che 
produce  meno  dolore  di  quel  che  produce  il  solo  calomelano  coUa  glicerina. 
Soggiungo  altresi,  sinceramente,  che  io  non  mi  sono  circondato  di  tutte  le 
precauzioni  antisettiche  delle  quali,  ben  a  ragione,  s'fe  servito  il  Jullien; 
per6  vi  dico  subito,  che  fortunatamente  io  non  ho  avuto  di  che  dolermi 
fra  le  centinaia  d' iniezioni  che  ho  fatto  finora,  eccezione  fatta  di  qualche 
lieve  turgore  infiammatorio,-  finito  generalmente  colla  risoluzione,  o  con 
forma  benigna  di  suppurazione.  Non  ometto  che  qualche  volta  ho  notato 
rinsorgere  della  stomatite,  ma  sopratutto  questo  accidente  s'fe  manifestato 
negrinfermi  di  ambulatorio  che  non  possono  attendere  airigiene  della 
loro  bocca. 

Per  conchiudore,  dir6,  che  io  son  partigiano  della  cura  precoce  ed 
intensa  della  sifilide,  la  mia  esperienza  me  ne  d^  ragione  ;  tanto  piu  che 
nella  mia  statistica,  che  esporr5  dettagliatamente  in  un  prossimo  lavoro, 
v'hanno  casi  riferibili  ad  individui  che  curati  da  me  fin  dal  1888,  do^o  due 
anni  di  cura,  si  sono  sposati,  hanno  avuto  figli  sani,  e  nulla  han  comuni- 
cato  alle  proprie  mogli.  Del  resto  io  ho  trattato,  e  tratto  i  miei  infermi, 
alia  stessa  maniera  come  se  avessi  a  fare  con  sifilitici  al  periodo  secon- 
dario ;  faccio  cioe  pei  primi  cinque  o  sei  mesi  la  cura  mercuriale  colle  inie- 
zioni di  calomelano,  il  V  mese  di  dieci  in  dieci  giorni,  il  2^,  mese  di  dodici 
in  quindici  giorni,  e  di  quindici  in  quindici  nei  successivi.  Poscia  do  mano 
al  ioduro  di  potassio  per  uno  o  due  mesi;  poi  faccio  una  prima  sosta 
di  uno  0  due  mesi,  sorvegliando  Tinfermo,  e  quindi  ritorno  alia  cura  mer- 
curiale, che  questa  volta  affido  anche  alle  frizioni ;  e  cosi  di  seguito  alia 
maniera  del  yournier,  fino  a  due  o  piu  anni  dair  insorgere  del  sifiloma. 

Prof.  Toaton  (Wiesbaden):  schliesst  sich  den  SchiflTschen  Thesen 
voUstftndig  an.  Bezuglich  der  Behandlung  in  der  ei-sten  Incubationszeit  fugt 
er  hinzu,  dass  er  in  zwei  Arten  von  Fallen  Ausnahmen  macht,  erstens  bei 
excessiver  inoperabler  Sclerose,  zweitens  wenn  Sussere  Verhaltnisse  die 
Quecksilberkur  zur  Zeit  des  voraussichtlichen  Ausbruches  der  Allge- 
meinsyphilis  unmdglich  machen.  T.  hat  kurz  nach  sogen.  praventiver  Allge- 
meinbehandlung  wahrend  der  ersten  Incubation  (15  Hg.  salicyl.  injectionen) 
ungewOhnlich  heftige  AUgemeinausbriiche  gesehen.  T.  ist  Anhanger  der  von 
Poumier  inaugurirten,  von  Neisser  modificirten  intermittirenden  Hg- Behand- 
lung. Bezuglich  der  Art  der  AUgemeinkur  bemerkt  T.,  dass  er  die  Inunctions- 
curenbesonders  bei  Anwendung  grosser  Hautflachen  (Welander)  am  hOchsten 
stellt,  jedoch  unter  gewissen  Verhaltnissen  auch  die  tibrigen  Methoden 
anwendet.  Zur  richtigenDurchfuhrungeiner  wirksamenlnunctionscur  gehOren 
vor  AUem  gunstigeausserehygienische  Verhaltnisse.  Die  Injection  unl5sli'cher 
Quecksilbersalze  soil   schon  aus  theoretischen   Grunden  und   wegen   dor 
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zahlreichen  ungunstigen  ZufilUe  auf  diejenigen  Fftlle  beschrankt  werden, 
welche  eine  andere  Behandlung  iinmOglich  erscheinen  lassen. 

Prof.  C.  Pellizzari  (Pisa):  Nella  cura  della  sifilide  io  ritengo  che 
non  si  possa  tare  a  meno  d'avere  Tobiettivo  di  intervenire  il  piii  presto 
possibile  con  tntti  quel  mezzi  i  qnali  in  qualche  modo  possono  distruggere 
i  varii  focolai  virulenti.  Per  tale  ragione  mi  associo  al  collega  D.  Schiflf, 
quando  sostiene  la  escissione  del'sifiloma  primitive :  io  credo  che  qnando 
questo  presenta  dei  caratteri  tali  da  poter  richiedere  un  atto  chii'urgico 
insignificante,  questo  possa  eseguirsi,  sia  pure  con  Tobiettivo  modesto  di 
togliere  di  mezzo  uno  dei  focolai  da  cui  parte  Tagente  specifico.  Per  le 
ragioni  sopra  esposte  credo  pure  che  sia  logico  I'intraprendere  la  cura  mer- 
curiale,  e  la  piu  energica,  come  Io  propone  il  collega  dottor  Jullien,  il  piii 
presto  possibile,  ma  se  risponde  ad  una  sua  convinzione  dal  punto  di\nsta 
teorico,  non  oso  consigliarlo  nella  pratica. 

Io  ritengo  che  sul  mercuric  si  debba  fare  assegnam^nto  specialmente 
per  queirazione  elettiva  che  esso  mostra  di  esercitare  sui  tessuti  morbosi ; 
era  quando  il  sifiloma  primitive  ha  caratteri  molto  spiccati  di  sclerosi  h 
nn  fatto  che  Tazione  del  mercuric  si  mostra  poco  accentuata.  Ora  nei  casi 
invece  nei  quali  il  sifiloma  primitive  h  insignificante  con  poco  o  punto 
infiltramento  pastoso,  allora  pur  troppo  non  abbiamo  la  certezza  della  dia- 
gnosi.  Ecco  le  ragioni  per  le  quali  ammettendo  che  la  cura  mercunale  fino 
dai  primi  giorni  e  eminentemente  logica,  ritengo  che  vi  si  potri  ricorrere 
come  metodo  generate  della  pratica  quando  avremo  nn  modo  sicuro  di  fare 
la  diagnosi  fino  dal  primo  giorno.  Non  posso  lasciar  di  parlare  senza  dire 
anche  una  parola  su  quanto  ha  riferito  il  collega  professore  Tommasoli. 
Io  vedo  con  piacere  che  egli  non  h  piu  tanto  entusiasta  del  metodo  delle 
iniezioni  di  siero  tolto  dagli  animali  refrattarii,  e  che  riferendo  i  casi  nei 
quali  crede  di  aver  ottenuto  dei  buoni  risultati,  si  circonda  di  tutte  le 
riserve  possibili.  Se  non  ho  creduto  di  provare  il  suo  metodo^  stato,  in  fondo, 
in  seguito  ad  un  preconcetto  scientifico.  Io  non  credo  che  si  possa  stabilire 
ehe  la  immunity  degli  animali  refrattarii  debba  dipendere  dal  loro  sangue ; 
che  si  tratticiofe  di  una  immunity  ematogena;  ma  che  invece  sia  molto  piii 
probabile  che  la  loro  resistenza  dipenda  dai  tessuti  —  immunity  istogena. 
Avendo  quindi  una  tale  opinione  era  naturale  che  io  non  dovessi  avere 
soverchia  confidenza  nei  potere  che  il  sangue  di  tali  animali  poteva  eser- 
citare neisifilitici:  ed  feperci6  che  ho  creduto  di  battere  una  via  assai  di  versa 
e  della  quale  dovr6  parlare  fra  un  momento. 

Dt.  Or&nfeld  (Wien):  In  der  Prage  von  der  Praventiv-Behandlung 
der  Syphilis  lehren  die  Erfahrungen,  dass  eine  Verhinderung  des  Auftretens 
der  Erscheinungen,  oder  eine  Milderung  derselben  nicht  beobachtet  wird. 
Vielmehr  soil  die  Behandlung  erst  in  dem  Momente  Platz  greifen,  wenn 
allgemeine  Pormen  constatirt  sind.  Ausnahmsweise  durften  gewisse  Initial- 
formen  nebst  der  localen  auch  eine  leichte  Allgemein-Behandlung  erheischer.,. 
aber  nicht  im  pr&ventiven  Sinne.  Auch  die  Excision  der  Sklerose  hat  nicht 
die  Bedeutung  von  Pr&ventiv-Behandlung.  In  der  Prage  der  sogen.  inter- 
mittirenden  Behandlung  kann  G.  der  Nothwendigkeit  derselben  sich  nicht 
anschliessen.  Wenn  Recidiv-Pormen  auffcreten,  ist  eine  allgemeine  Behand- 
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lung  erforderlich.  Beira  Fehlen  solcher  Fonnen  ist  es  vielmehr  zweckmassig 
die  allgemeine  Behandlung  zu  vermeiden. 

Die  Frage,  ob  die  Einreibecur  den  subcutanen  Injectionen  von  mercn- 
riellen  Prftparaten  vorzuziehen  ist,  ist  bejahend  zu  beantworten.  Sie  verdient 
auch  noch  den  Vorzug  mit  Riicksicht  auf  Mercurial-  Erscheinungen  (Sto- 
matitis), weil  die  Injectionen  ein  Depot  bilden,  welches  noch  lange  nachwirkt 
und  schwere  Mercurialformen  erzougt,  welchc  der  Behandlung  hartnackigen 
Widerstand  leisten. 


Prof.  F.  Schwimmer  (Budapest): 
Sur  le  traitmnent  de  la  syphilis, 

Le  traitement  de  la  syphilis  ne  doit  pas  etre  retarde  jusqu'au  mo- 
ment ou  les  symptdmes  secondaires  se  developpent,  parce  que  la  maladio 
fait  des  progrfes,  et  il  ne  semble  pas  raisonnable  de  retarder  une  cure  dont 
les  bons  effets  ne  peuvent  se  nier.  Je  consens  done  tout  k  fait  avec  les 
idees  de  M.  JuUien  et  je  me  rappelle,  comrae  lui,  d'avoir  observe'  des  cas  ou 
des  cures  dites  preservatives  eurent  des  r^sultats  excellents.  J'entends 
par  methode  pre'ventive,  le  temps  du  traitement  ou  les  symptdmes  de 
I'ulceration  sont  absolument  sui-s.  Mais  il  faut  aussi  se  rappeler  que  la 
syphilis  meme  est  trfes  souvent  le  point  de  depart  de  symptdmes  graves 
du  systfeme  nerveux,  et  que  beaucoup  de  maladies  nerveuses  proviennent 
de  la  syphilis  meme  et  qu'on  pent  trfes  souvent  pre'server  le  malade  des 
consequences  souvent  trfes  dangereuses. 

Quant  aux  medicaments,  je  veux  appeler  Fattention  sur  un  d'eux,  que 
j'administre  depuis  plusieurs  annees  dans  ma  clinique,  c'est  le  zorojodolate 
de  mercure  qui  m'a  dqnne  des  resultats  excellents,  et  qui  a  les  bonnes  qua- 
lites  des  sels  insolubles  quant  k  la  duree  de  ses  effets,  et  celles  des  sels 
solubles,  quant  k  ses  symptomes  legers. 

Discussione 

Dott.  A.  Bavogli  (Cincinnati  —  Ohio):  Avendo  avuto  larga  esperienza 
suUa  sifilide  mi  permetto  esprimere  le  mie  idee.  Ho  applicato  iniezioni  con 
calomelano,  ed  ho  trovato  che  benche  la  sua  axione  sia  molto  efficiente 
suUe  forme  attuali  della  sifilide,  pur  tuttavia  la  recidiva  ritorna  assai  presto, 
mentre  che  colle  iniezioni  al  sublimate  col  metodo  di  Anspitz  benchfe  le 
forme  attuali  dispariscano  non  tanto  rapidamente,  pur  tuttavia  il  vantaggio 
h  che  la  recidiva  e  molto  piu  allontanata.  A  riguardo  della  escissione  del- 
Tulcera  dura  come  cura  profilattica  della  sifilide,  dir6  che  in  varii  casi  Tho 
applicato,  e  credo  in  tre  casi  con  favorevole  risultato.  Per6  al  presente  Tho 
quasi  abbandonato,  dacchfe  quando  il  malato  presenta  un'ulcera  dura  i 
vasi  linfatici  sono  gik  indurati  e  il  virus  h  gii  in  via  per  raggiungere  tutto 
Torganismo,  e  perci6  h  ben  difficile  applicare  questa  operazione  con  successo. 

lo  ripeto  che  le  iniezioni  intramuscolari  fatte  colla  soluzione  di  subli- 
mate danno  i  piii  felici  risultati. 
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Doct.  G.  Soffiantini  (Pavie):  J'ai  en  Toccasion  de  traiter  plnsieurs 
centaines  de  syphilitiques  dans  la  clinique  de  Scarenzio  avec  les  injections 
de  calomel  (modification  de  Smirnoff),  et  h,  propos  des  ide'es  exprimees 
par  M.  le  professeur  Schwimmerje  rappellerai  la  communication  faite  an 
dernier  Congr^s  International  de  Dermatologie  de  Vienne,  1892,  par  M.  le 
professeur  Houlky-Bey  de  Constantinople,  les  nombreuses  experiences  de 
I'illustre  Jullien  de  Paris  et  les  centaines  d'injections  faites  par  M.'  le 
docteur  G.  Nicolich  de  Trieste,  pour  ne  rappeler  qu'un  trfes  petit  nombro 
d'auteurs  de  la  bibliographie. 

Prof.  A.  Breda  (Padova):  Domanda  al  professore  Schiflf  se  escluda 
onninamente,  in  tutti  i  casi  di  sifiloma,  il  trattamento  generale,  essendo 
convinto  Toratore  che  vi  sieno  casi  i  quali  domandano  talora  molto  per 
tempo  il  trattamento  generale.  Cita  tra  tali  casi  quelli  nei  quali  la  mole 
0  la  sede  del  sifiloma  sono  di  ostacolo  al  compimento  di  una  qualche  fun- 
zione,  e  quelli  nei  quali  il  sifiloma  h  compUcato  da  fagedenismo. 

Prof.  E.  Schiff:  In  risposta  al  coUega  Breda  aflfermo  che  in  certi  rari 
casi  di  scleromi  di  grandissima  mole  o  di  carattere  fagedenico  resistenti  o 
refrattarii  alia  cura  puramente  locale,  Tintroduzione  della  cura  generale  aiuta 
immensamente  la  terapig.  locale,  e  in  simili  casi  eccezionali  la  cura  preven- 
tiva  ofiFre  un  vantaggio  considerevole  e  qualche  volta  unico. 


Doct.  X.  De  Watraszewski  (Varsovie): 

Effet  du  traitement  mercunelsur  la  syphilis  temporairement  eteinte. 

Messieurs,  j'ai  eu  Thonneur,  il  y  a  trois  ans,  d'exprimer  dans  la  meme 
Section  mon  avis  au  sujet  des  m^thodes  dites  preventives  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  ^). 

Les  cures  mercurielles,  institutes  periodiquement  pendant  Tabsence  de 
tout  symptdme  sp^ifique,  ne  seraient  pas  en  etat  d'empecher  Fapparition 
de  nouveaux  accidents,  aussi  bien  dans  les  periodes  r^centes  que  tardives 
de  la  maladie. 

Les  conditions  facilitant  revolution  et  Tapparition  a  Text^rieur  d'une 
certaine  quantite  de  virus  syphilitique,  en  sont  d^savantageusement  influen- 
cees,  ce  qui  fait  que  nous  voyons  la  maladie  suivre  une  autre  marche  et 
se  manifester  d'une  auti*e  fa9on. 

Les  cures  mercurielles  poursuivies  periodiquement  pendant  des  mois 
et  des  annees,  ne  sont  pas  indifferentes  pour  Torganisme  et  prindpalement 
pour  le  systfeme  nerveux.  EUes  pr^sentent  le  danger  d'une  intoxication  chro- 
nique  mercurielle,  qui,  par  analogic  avec  les  empoisonnements  produits  par 
les  metaux  attaque,  par  excellence,  la  sphere  nerveuse. 

II  est  done  pour  le  mddecin  de  la  plus  haute  importance  de  resoudre 
la  question:  combien  dans  le  cas  donne  doit-il  mettre  sur  le  compte  de  la 
syphilis  etdans  quelle  mesure  s'agit-il  d'une  intoxication  produite  par  I'usage 
constant  et  abusif  du  mercure  ? 


*)  Sur  1ft  valeur  des  m(3thodes  prdvontives  dans  lo  traitomont   de    la    syphilis;    Dixit^mo 
CoDgr6»  Intemat.  Mudical,  Uorlin,  1800. 
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La  responsabilite  dn  medecin  devient  des  plus  serieuses  par  le  fait  des 
fSchenses  consequences  qu'une  fausse  therapie  produirait  indubitablement. 

Mais  ce  ne  seraient  pas  uniqueraent  les  dangers  sus-mentionnes  qui 
nous  obligeraient  a  Tavenir  d'etre  plus  circonspects  en  prescrivant  les  cures 
mercurielles  periodiquement  repetees. 

Permettez-moi,  messieurs,  avant  d'abordei-  ce  sujet,  de  developper  les 
reflexions  suivantes : 

Aprfes  que  la  ve'role  a  subi  ses  phases  principales,  apres  I'appari- 
tion  ou  la  non  apparition  des  symptomes  tertiaires,  une  periode  de  repos 
prolonge  survient  dans  le  cours  de  la  maladie.  Pendant  un  certain  laps  de 
temps,  nous  n'observons  pas  de  nouveaux  sympt6mes  specifiques  chez  nos 
malades  et  ceux-ci  semblent,  k  premiere  vue,  etre  gue'ris  de  leur  maladie. 

De  quelle  manifere  devrions-nous  comprendre  et  nous  reprdsenter  le 
procfes  de  guerison  dans  ces  conditions? 

Ou  bien,  les  elements  du  virus  syphilitique,  envahissanl  Torganisme 
entier  ont  eu  le  temps  et  la  possibilite  d'etre  elimines  de  Tdconomie,  et  le 
malade  en  est  vraiment  d^barrass^  et  pent  etre  cousidere  comme  eflfective- 
ment  gu^ri,  ou  bien,  V6tsA  des  choses  se  presente  sous  un  autre  aspect? 

Une  partie  des  Elements  syphilitiques,  c'est-k-dire  ceux  qui  ne  s'^taient 
pas  trouves  dans  les  conditions  necessaires  pour  etre  elimines,  restent  dans 
I'^conomie,  retenus  au  milieu  des  tissus,  par  suite  de  la  reaction  que  ces 
derniers  pre'sentent  ^  tout  Element  etranger. 

Ces  foyers  morbides,  emprisonn^s,  incapsul^s  de  cette  fafon,  sont  mis 
dans  Timpossibilite  de  faire  yaloir  leurs  qualites  specifiques  et  peilvent  de- 
meurer  ainsi  en  repos  pendant  un  temps  indetermin^,  memo  jusqu'i  la  mort. 

Mais  Tagent  morbide  ainsi  rendu  inoflfensif,  pent,  en  revanche,  sous 
rinfluence  de  certaines  conditions,  devenir  libre.  N'ayant  rien  perdu  de  ses 
qualites  specifiques,  il  est  de  nouveau  mis  en  etat  de  produire  des  change- 
ments  pathologiques  d'un  caractfere  special,  k  la  place  meme  ou  il  se  trouve 
ou  partout  ailleurs  ou  les  conditions  locales  lui  sont  plus  favorables. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  Tagent  morbide  pent  de  nouveau 
regagner  sa  liberte  et  faire  valoir  ses  facult^s  specifiques  dependent  d'une 
sdrie  de  causes  d'un  certain  ordre.  Celles-ci  agissant  directement  ou  indi- 
rectement  k  la  mani^re  d'irritants  centre  les  foyers  incapsules,  ont  pour 
resultat  la  destruction  des  barriferes  naturelles,  elevees  centre  eux  par  Tor- 
ganisme. 

Des  observations  frequentes  le  proiivent  suffisammeut:  Nous  voyons, 
par  exemple,  un  coup  portle  centre  un  os,  etre  suivi  souvent  d'une  gomme 
syphilitique  k  Tendroit  insulte.  Je  rappelle  les  cas,  ou  une  chancrelle,  s'est 
bientdt  transformee  en  ulceration  gommeuse,  profonde  et  sinueuse,  ou  bien 
qu'une  semblable  complication  s'est  ^tablie  dans  le  plus  proche  voisins^e 
de  la  chancrelle. 

Ces  ulcerations,  etant  complfetement  rebelles  k  tout  traitement  local, 
s'am^liorent  et  guerissent  rapidement  dfes  qu'on  a  recours  au  traitement 
specifique. 

Je  puis  citer  des  cas  ou  k  la  suite  d'irritations  locales  (eczema,  rhagades 
traumatiques  repetees)  je  vis  des  gommes  typiques  se  developper  k  la  place 
meme  de  TaflFection  primitive  syphilitique,  qui  y  siegeait  depuis  bien  des 
annees,  et  ces  gommes  ne  guerir  qu'aprfes  une  euro  specifique. 
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Je  me  souviens  avoir  observe  r^closion  d'un  clou  (furnnciilus)  chez  un 
malade  qui  avait  eu  la  v^role,  il  y  a  douze  ans.  Le  clou  se  forma  de  la  ma- 
niere  la  plus  simple  et  la  plus  caracWristique  pour  ces  sortes  d'afifections. 
II  fut  incise  en  temps  opportun  et  aprfes  Tevacuation  du  pus  et  du  thrombus 
central  necrotique,  le  clou,  au  lieu  de  guerir,  prit  seulement  Taspect  d'une 
ulceration  serpigineuse,  qui  m'obligea  J  avoir  recours  aux  spe'cifiques,  suivis 
d'un  prompt  succfes. 

II  faut  placer  dans  la  memo  categoric  les  faits,  que  j'ai  mentionnes 
autrefois  *),  un  coup  ou  une  chute  sur  la  tete  deviennent  la  cause  de 
developpement  d'accidents  c^rdbraux,  en  rapport  avec  une  syphilis  depuis 
longtemps  ^teinte.  La  diath^se  dans  ces  cas  ne  s'^tait  point  manifestee 
auparavant  dans  la  sphere  c^r^brale,  ou  bien^  aprfes  s'y  etre  manifestee, 
semblait  etre  guerie  depuis  bien  des  annees. 

Les  observations  citees  d^montrent  clairement  Tinfluence  des  causes 
irritautes  sur  la  re'apparition  d'une  syphilis  temporairement  endormie. 

Ce  qui  pour  nous  est  de  la  plus  haute  importance,  c'est  que  nous 
sommes  obliges  de  placer  les  cures  mercurielles  periodiquement  repetees, 
instituees  en  temps  inopportun,  parmi  les  agents  irritants. 

Les  raisons  suivantes  me  forcent  h  admettre  cette  conclusion: 

L'afl&nite  du  mercure  pour  Talbumine  de  Torganisme  est  un  fait  suffi- 
samment  prouve'  et  Tidde  qu'on  se  fait  de  Taction  specifique  de  ce  re- 
mede  est  base'e  principalement  sur  cette  aflBnite  (Voit). 

Le  mercure  pent  agir  d'autant  plus  facilement  sur  les  combinaisons 
albuminees  organiques  et  y  faire  valoir  d'autant  plus  ses  facultes  speci- 
fiques,  que  ces  substances  sont  moins  r^sistantes  et  ont  plus  de  tendance 
k  la  resolution. 

Les  produits  pathologiques,  en  general,  se  distinguent  par  cette  propriete 
et  ceux  de  la  syphilis  sont  connus  en  particulier  comme  doues  de  la  moindre 
resistance  biologique  (Virchow).  Ce  sont  done  les  produits  syphilitiques  et 
ceux  que  la  diathfese  manifesto  en  premiere  ligne,  qui  subissent  Teffet  reso- 
lutif  du  mercure. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  depots  syphilitiques  mentionnes  ante'rieure- 
ment,soit  que  nous  les  considerions  comme  combinaisons  chimiques  de  Tagent 
morbide  syphilitique  avec  Talbumine  (Voit),  soit  que  nous  admettions,  que 
Tagent  morbide  repose  comme  un  corps  etranger  au  milieu  des  tissus  ou 
des  cellules  pathologiquement  transformees,  ce  qui  est  certain,  c'est  que 
les  conditions  d'existence  des  foyers  mentionnes  sont  pen  solides  et  peu 
aptes  a  la  resistance. 

C'est  pourquoi  le  mercure  applique  dans  ces  conditions  atteindra  en 
seconde  ligne  les  produits  qui  nous  interessent.  L'application  du  remede 
specifique  aura  pour  resultat  Tabolissement  des  barrieres,  qui  tiennent  ces 
foyers  isoles  des  proems  vitaux  de  Torganisme,  et  de  rendre  la  liberte  d'action 
a  Fagent  morbide  jusque-li,  tenu  captif. 

II  parait,''^  premiere  vue,  que  ce  serait  justement  le  but  id^al  d'un 
traitement  specifique  en  rfegle  que  Ton  voudrait  atteindre.  Ce  but  consis- 
terait  k  attaquer,  demasquer  et  neutraliser  tout  ce  que  Torganisme  contient 
en  lui  de  v^roleux. 

')  De  Watraszewski,  Syphilis  und  KopftDsulte,  Vierteljahresschrift  f.  Dermat.  u.  Syph.  18. 
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Une  pareille  tache  serait  rationnelle,  sans  contredit,  si  nons  pouvions 
nous  procurer  la  certitude  sur  les  points  suivants:  Combien  de  temps  et 
combien  de  mercure  faut-il  employer  dans  chaque  cas  particulier  pour  que 
ce  resultat  soit  atteint? 

Puisque  la  rdponse  k  cette  question  est  simplement  impossible,  les  re- 
presentante  des  cures  p^riodiquement  r^petees  sont  reduits  h,  Tempyrisme  le 
plus  complet.  Nous  les  voyons  instituer  les  cures  mercurielles  chez  leurs 
raalades  et  interrompre  ces  cures,  tout  comme  ils  les  avaient  commeneees, 
c'est-i-dire  sans  se  laisser  guider  par  T^tat  du  mal  et  ignorant  jusqu'^  son 
existence. 

Quelle  garantieavons- nous,  en  effet,  pour  affirmer  qu'une  mercurialisa- 
tion  plus  ou  moins  intense,*  continuee  pendant  quelques  semaines  et  r^petee 
a  entrance,  puisse  remplir  la  tache  d^signfe? 

Ne  se  peut-il  pas,  au  contraire,  que  la  mercurialisation  ne  remplisse 
qu'une  certaine  partie  de  la  tfiche  et  que  Teffet  produit  par  elle  se  borne 
h  detruire  ou  h,  affaiblir  les  obstacles,  dresses  par  la  vis  mediccUrix  na- 
turae centre  le  virus  syphilitique? 

N*est-il  pas  h  craindre,  que  Taction  du  mercure  ne  contribue  h.  lib^rer 
Tagent  spdcilSque,  qui,  sans  cette  intervention,  n'aurait  jamais,  peut-etre, 
donn^  signe  de  vitality? 

Oui,  Messieurs,  mes  observations  personnelles  et  I'analyse  consciencieuse 
de  faits  enregistres  par  d'autres  auteurs  me  permettent  de  le  pr^tendre. 

La  brifevete  du  temps  m'empeche  de  developper  devant  vous  une  serie 
de  faits  h  Tappui  de  ce  que  je  viens  d'exprimer.  Je  me  borne  done  k  ap- 
peler  votre  attention  sur  les  cas,  ou  une  cure  mercurielle,  instituee  aprfes 
un  temps  de  repos,  quelquefois  de  plusieurs  ann^es,  est  dans  un  court  d^lai 
suivie  d'un  accident  tertiaire,  ou  bien,  le  malade  est  atteint  bientdt  aprfes 
d'une  affection  nerveuse  centrale,  d'origine  indubitablement  syphilitique. 

Ce  sont  surtout  ces  derniferes  observations,  concernant  la  sphere  ner- 
veuse, qui  semblent  mettre  ce  rapport  hors  de  doute.  Je  puis  relator  un 
fait  ou  j'ai  eu  Toccasion  de  faire  la  meme  experience  deux  fois  de  suite. 

II  est  vrai,  que  la  conclusion  tiree  d'une  seule,  ou  d'un  nombre  bien 
restreint  d'observations  est  de  peu  de  valeur,  et  n'exclut  pas  Tadmission 
d*une  simple  coincidence. 

C'est  pourquoi  je  ne  fais  que  le  mentionner  sans  m*en  occuper  davantage. 

Mais  la  frequence  des  affections  du  systfeme  nerveux  d'origine  syphi- 
litique a  augments  si  fort  dans  les  derniers  temps,  la  statistique  nous  pr^- 
sente,  sous  ce  rapport,  des  donndes  si  tristement  ^tonnantes,  qui  nous  sont 
foumies  par  les  ap6tres  memes  de  cette  methode  de  traitement,  que  le 
sujet  m^rite  la  peine  qu'on  y  refl^chisse. 

On  est  oblige  de  se  demander  involontairement,  si  k  part  les  influences 
qui  caracterisent  notre  c  sifecle  nerveux  »,  et  qui,  agissant  sur  la  sphfere 
cerebro-spinale  d*un  organisme  syphilitique,  la  predisposent  aux  affections 
d'un  certain  ordre,  si,  disons-nous,  outre  ces  causes,  il  n'y  en  a  pas  d'au- 
tres  qu'il  faudrait  chercher  dans  les  principes  meme  d'un  traitement  irra- 
tionnel,  actuellement  le  plus  en  credit,  peut-etre  le  cours  ulterieur  de  la 
maladie  subirait-il  un  changement  avantageux,  et  la  statistique  nous  four- 
nirait  des  resultats  moins  d^courageants  du  moment  ou  les  principes  du 
traitement  de  la  syphilis  seraient  rationnellement  modifies. 
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II  me  semble,  messieurs,  qn'apr^s  Texpose  que  j'ai  eu  Thonneur  de 
vous  faire  aujourd'hui,  j'ai  le  droit  d'accentuer  avec  plus  d'e'nergie  encore 
ma  position  d'adversaire  du  mode  de  traitement  indique. 

Une  cure  mercurielle  est  a  conside'rer  comme  un  irritant,  il  n'y  a  plus 
moyen  d'en  douter,  et  semblable  k  d'autres  irritants,  elle  est  dans  certaines 
conditions  en  etat  d'eveiller  la  diathfese  endormie. 

Le  fait  que  c'est  le  systfeme  nerveux  qui,  dans  ces  conditions,  est  atteint 
le  plus  frequemment,  est  le  resultat  direct  de  ce  qu'une  mercurialisation 
prolong^e  Tattaque  en  premifere  ligne.  Gr^ce  h  Taction  continue  du  mercure, 
le  systfeme  nerveux  perd  petit  h  petit  sa  capacite  de  resistance  et,  par  con- 
se'quent,  se  prete  mieux  k  revolution  de  produits  d'origine  specifique. 

Get  etat  morbide  du  systfeme  nerveux,  cause  par  Tapplication  prolongec 
da  mercure,  nous  explique  suffisamment  les  cas  nombreux  de  neuras- 
thenie,  de  depression  ou  d'excitation  nerveuses  etc.,  qui  ne  tardent  pas  k 
se  de'velopper  en  pareilles  circonstances.  Les  affections  de  dernier  ordre  ne 
sont  malheureusement  que  trop  souvent  nodses  en  rapport  avec  la  syphilis  et 
le  malade  soumis,  par  consequent,  k  Taction  rep^tee  du  mercure,  ce  qui 
naturellement  ne  tarde  pas  k  empirer  son  etat. 

Devrions-nous  en  presence  de  ces  faits  abandonner  le  mercure  dans  le 
traitement  dela  verole,  et  limiter  sonemploi  seulementaux  cas  exceptionnels  ? 

L'excellente  action  de  ce  medicament  sur  les  manifestations  de  la  sy- 
philis, le  rend,  au  contraire,  indispensable  dans  la  therapie  de  cette  ma- 
ladie.  Mais,  si  les  accidents  manifestos  de  la  syphilis  sont  dans  la  plupart 
des  cas  favorablement  influences  par  le  mercm-e,  c'est-k-dire  rapidement 
et  de  mani^re  k  peu  prfes  certaine,  et  que  cette  notion  est  k  C9nsiderer 
comme  un  fait  suffisamment  connu  et  constate,  la  question  se  prdsente  d'un 
autre  point  de  vue  lorsqu'il  s'agit  de  demontrer,  qu'une  mercurialisation 
des  malades  pendant  Tabsence  de  tout  symptOme  specifique,  autrement  dit, 
la  methode  de  traitement  dite  preventive,  ait  le  meme  effet  contre  la  sy- 
jjhilis  latente  et  soit  vraiment  en  etat  d'empecher  Tapparition  de  nouveaux 
accidents  specifiques. 

Nous  chercherions  en  vain  des  points  d'appui  pour  une  semblable  as- 
Hertion,  taniis  qu'au  contraire  certain  nombre  de  faits  enregistres  dans 
toutes  les  periodes  de  la  syphilis  nous  obligent  k  admettre  le  contraire. 

Les  ouvriers  occupes  k  la  fabrication  des  miroirs  et  qui  presentent  les 
symptomes  d'une  intoxication  chronique  mercurielle,  ne  sont  pas  exempts 
de  Tinfection  syphilitique.  J'ai  constate  le  meme  fait  chez  un  malade  qui 
vint  me  consulter  k  cause  d'une  syphilis  mal  diagnostiquee,  qui  fiit  un 
lichen  rouge.  Le  malade,  traite  en  province,  presentait  les  symptdmes  d'une 
hydrargyrose  intense,  comme  j'ai  rarement  eu  Toccasion  d'en  voir.  II  fut 
done  indispensable  de  s'occuper  d'abord  de  Thydrargyrose  et  de  relever 
la  nutrition  du  malade,  avant  d'instituer  une  cure  contre  le  lichen.  Le  ma- 
lade profita  de  ce  temps  pour  acquerir  la  syphilis  et  lorsque  je  le  vis, 
vingt  jom*s  apres,  je  pus  constater  chez  lui,  k  c5te  d'une  hydrargyrose  en 
voie  de  regression,  un  chancre  indure,  bientot  suivi  d'accidents  ge'ne'raux. 

Ai-je  besoin  de  rapporter  les  faits,  appartenant  k  la  periode  secondaire 
de  la  ve'role,  ou  pendant  une  cure  mercurielle  energiquement  poursuivie,  un 
nouvel  exanthfeme  ou  autres  signes  d'une  syphilis  constitutionnelle  appa- 
raissent  tout  k  coup  et  troublent  le  malade  non  moins  que  le  medecin? 
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J'ai  dejk  cite  les  observations  de  meme  genre  appartenant  k  T^poque 
tertiaire  de  la  maladie. 

Les  faits  cit^s  semblent  done  k  eux  seuls  prouver  siiffisamment  rim- 
puissance  du  mercure  comme  preventif  et  celle  des  methodes  de  traitement 
dites  preventives.  D'un  autre  c6te,  les  resultats  obtenus  par  ce  genre  de 
traitement,  juges  par  la  statistique,  sont  bien  loin  de  justifier  le  credit  dont 
cette  m^thode  jouit  actuellement. 

Que  la  haute  estime  profess^e  pour  Tautorite  de  Tincomparable  maitre, 
qui  en  meme  temps  est  le  cr^ateur  de  cette  methode  de  traitement,  ne 
nous  empeche  pas  de  nous  rendre  un  compte  consciencieux  et  independant 
de  la  rationnaUte  de  diffe'rents  modes  de  traitemftit  mercuriel  et  de  leur 
juste  valeur. 

Traitons  la  syphilis  Ih  ou  elle  se  manifeste.  Un  obseiTateur  intelligent 
et  instruit  trouvera  toujours  les  donn^es  ne'cessaires  pour  se  faire  un  juge- 
ment  sur  la  nature- des  symptdmes  que  lui  pr^sente  le  malade  et  s'ils  sont 
ou  non  h  mettre  en  rapport  avec  la  syphilis. 

Nous  poss^dons  d'ailleurs  pour  les  cas  douteux  un  remfede  excellent 
dans  le  iode  avec  lequel  il  serait  bon  de  commencer. 

Gardons-nous,  au  contraire,  de  faire  la  guerre  uniquement  au  fantome 
de  la  syphilis,  puisque,  dans  I'impossibilite  de  Tatteindre,  nous  n'aboutissons 
qu'k  miner  le  systfeme  nerveux  de  nos  malades  ou,  pis  encore,  nous  lisquons 
de  foumir  au  fantdme  les  moyens  de  s'incorporer  de  iiouveau  et  d'ouvrir 
une  voie  aux  nouvelles  manifestations  de  la  diathfese. 

Prof.  0.  PelllzzBri  (Pisa): 

Tentativi  di  attenucusione  delta  sifilide. 

Al  congresso  dermatologicointernazionaledi  Vienna,  nel  settembre  1892, 
osposi  i  criterii  che  mi  spingevano  a  ritenere  come  probabile  nei  sifilitici  una 
specie  di  antagonismo  fra  Telemento  virulento  ed  i  prodotti  chimici  della 
malattia;  e  basandomi  sopra  gli  svariati  modi  e  gradi  di  refrattarieta  che 
ci  ha  rivelato  la  storia  naturale  della  sifilide,  dissi  come  fossi  venuto  nel 
convincimento  che  nel  siero  di  sangue  degli  infermi  gik  arrivati  al  period  o 
delle  manifestazioni  generali,  in  determinati  periodi  dovessero  trovarsi  i 
detti  prodotti,  coi  quali  poter  tentare  artificialmente  qufillo  che  si  vede 
accadere  talora  naturalmente. 

Esposto  cosi  in  termini  generici  il  concetto  informative  dei  miei  tenta- 
tivi di  sieroterapia,  lasciai  soltanto  intravedere  una  parte  del  programma  che 
mi  ero  proposto  di  seguire. 

Oggi  intendo  chiarire  meglio  il  mio  concetto  e  riportare  in  succiuto 
i  risultiti  prossimi  e  remoti  che  da  una  prima  serie  di  iniezioni  mi  sembra 
di  aver  ottenuto. 

Parlando  allora  di  prodotti  chimici,  lo  feci  in  mode  vago;  e  laragione 
la  si  pu6  facilmente  intendere,  quando  si  ripensi  che  tutte  le  mie  ricerche 
sono  rimaste  limitate  esclusivamente  nel  campo  clinico.  In  ogni  mode  adesso 
desidero  delucidare  questo  prime  punto.  Ammessa  Tesistenza  di  prodotti 
tossici  in  maggiore  o  minore  quantity  nei  varii  periodi  della  sifilide,  la  prima 
domanda  che  ci  si  pu6  fare  h  questa:  se  sia  Tagente  virulento  stesso  quelle 
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die  li  produce,  ovvero  se  sono  i  tessuti  morbosi  quelli  che  si  incaricano 
di  tale  preparazione.  Impossibile  chiarire  la  questione  non  disponendo  di 
un  virus  coltivabile:  fortunatamente  per6  per  il  momento  una  tale  inco- 
gnita non  ha  soverchia  importanza  per  i  tentativi  che  si  vogliono  fare. 

Ma  noi  abbiamo  un  altro  quesito  piu  importante  da  prendere  in  con- 
siderazione.  Ammesso  che  le  sostanze  tossiche  si  producano  in  ogni  modo 
pel  lavorio  biochimico  che  si  compie  nei  focolai  virulenti,  saranno  proprio 
esse  che  poi  eserciteranuo  un'azione  antagonistica  contro  Telemento  viru- 
lento,  0  non  piuttosto  Torganismo  risponderk  producendo  altre  sostanze 
—  le  antitoxine  —  destinate  a  neutralizzare  le  prime? 

I  fatti  di  refrattarietJi  piu  o  meno  spiccata  che  il  siero  determinerebbe 
per  gli  scambii  placentari  fra  madre  e  figlio  e  viceversa^  possono  intendersi 
tanto  con  la  prima  quanto  con  la  seconda  supposizione. 

Invece  1  casi  delle  sifilidi  maligne,  ove  b  evidente  la  coincidenza  di 
fenomeni  gravi  virulenti  e  di  quelli  di  intossicazione  giunta  al  piu  alto 
grade  rendono  molto  piu  ragionevole  la  seconda  ipotesi.  Sarebbe  infatti  la 
insufficienza  di  produzione  di  antitoxine  quella  che  meglio  spiegherebbe 
Tandamento  di  tali  forme  maligne  ^). 

Fu  dunque  col  preconcetto  che  Tantagonismo  reale  esistesse  fra  so- 
stanze antitossiche  elaborate  dalForganismo  ed  il  virus,  che  mi  indussi  a 
fare  il  prime  tentativo,  prendendo  il  siero  da  un  sifilitico  nel  momento 
che  sotto  la  cura  specifica  era  guarito  delle  sue  manifestazioni  e  si  mo- 
strava  in  buone  condizioni  generali,  per  iniettarlo  in  altro  malato  nel  quale 
ad  onta  della  cura  iodo-mercuriale  vedevo  le  recidive  ripetersi  a  breve 
distanza  di  tempo  e  sempre  piu  gravi.  Ebbi  quindi  Tintendimento  di  for- 
nire  a  quest'ultimo  dei  materiali  che  supponevo  non  fosse  capace  di  ela- 
borare  da  sb  nella  quantity  voluta. 

Un  altro  quesito  non  meno  importante  per  me  era  il  seguente:  i  pro- 
dotti  chimici  —  toxine  o  antitoxine  che  siano  —  attaccheranno  diretta- 
mente  Tagente  virulento,  oppure  disporranno  solo  della  virtu  di  conferire 
ai  tessuti  una  resistenza  maggiore  contro  i  futuri  possibili  attacchi  del 
virus?  Francamente  dir6  che  fu  a  questa  seconda  ipotesi  che  io mi  appigliai 
per  ragioni  (desumibili  dalla  stessa  istoria  naturale  della  sifilide  e  da  fatti 
di  analogia)  che  facilmente  ognuno  pu6  immaginarsi  e  che  tralascio  per 
brevita. 

Ed  ecco  spiegato  il  perchfe,  dope  aver  cominciato  a  sperimentare  sopra 
un  case  di  sifilide  maligna,  mi  decisi  invece  a  ripetere  il  tentativo  su  piu 
larga  scala  sopra  infermi  che  presentassero  il  solo  sifiloma  primitive  (ac- 
cidente  iniziale). 

Oltre  alia  incertezza  di  criterii  sul  modo  di  agire  delle  sostanze  chi- 
miche,  ed  oltre  agli  argomenti  che,  per  analogia,  teoricamente  si  possono 
portare  avanti  a  sostegno  della  tesi,  che  deve  essere  piu  facile  anche  nel 
case  nostro  produn-e  una  specie  di  vaccinazione  anzichfe  una  vera  e  propria 
azione  curativa,  mi  spinsero  ad  abbandonare  temporaneamente  i  tentativi 

*)  Per  i  particolari  circa  ai  fatti  di  refrattarieta  ed  agli  argomenti  sui  quali  mi  base  per 
ammettore  an  antogonismo  fra  virus  e  prodotti  della  sifilide,  rimando  aH'articolo  sul  «  Con- 
cetto informatiTo  dei  tentativi  di  attenuazione  della  sifilide  „  da  me  pubblicato  nel  Giomale 
italiano  di  malattie  veneree  e  della  pelle,  ed  al  capitolo  suUa  **  Sifilide  «  da  mo  scritto  per  il 
Trattato  di  patologia  speciale  modica  e  torapeutica  edito  da  F.  Yallardi. 
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di  sieroterapia  nelle  sifilidi  gravi  due  altre  potenti  ragioni:  la  responsabilita 
di  sottoporre  ad  un  metodo  curativo,  il  quale  pu6  considerarsi  come  una 
aspirazione  logica  di  terapia,  non  un  compenso  gik  sanzionato  dalla  espe- 
rienza,  degli  infermi  in  condizionl  gravi,  e  la  difficoltA,  avendo  il  coraggio 
di  farlo,  di  andare  sino  in  fondo.  Infatti,  per  quanto  Tesperienza  ci  possa 
aver  dimostrato  avanti  la  insuflficienza  dei  mercuriali  e  degli  iodici  ad  ar- 
restare  il  fatale  progredire  di  certe  sifilidi  maligne,  h  certo  che  ricorrendo 
a  certi  artifizii,  come  le  lunghe  soste,  i  cambiamenti  nelle  dosi  e  nei  modi 
di  somministrazione  di  tali  rimedii,  ecc,  pure  si  riesce  ad  ottenere  almeno 
delle  tregue.  Ed  allora  quando  per  sentimento  di  umanitk  ci  troviamo  co- 
stretti  ad  interpolare  la  sieroterapia  con  la  cura  classica,  riesce  impossi 
bile  e  molto  difficile  il  poter  desnmere  da  quali  delle  due  si  ottenne  un 
vantaggio  reale. 

A  tutti  questi  argomenti  si  aggiunga  che  i  casi  di  sifilide  maligna  non 
sono  frequenti,  e  che  non  h  sempre  facile  per  chi  non  viva  in  un  gran 
centre  e  disponga  di  un  gran  materiale,  avere  nel  memento  istesso  e  il 
caso  che  meriterebbe  di  ricevere  delle, sostanze  antitossiche,  e  quelle  piu 
adattato  a  fornire  siero  che  di  tali  sostanze  sia  abbastanza  provvisto.  Oni 
io  dovevo  assicurarmi  in  tali  casi  di  non  adoperare  del  siero,  che  invece 
avesse  potuto  contenere  vere  toxine  in  eccesso. 

Questa  possibility  non  aveva  ai  miei  occhi  la  stessa  importanza  pei 
casi  di  ammalati  presentanti  il  solo  sifiloma  primitivo.  Io  ragionai  cosi: 
quando  il  sifiloma  primitivo  dati  da  poco  tempo,  la  produzione  delle  toxine 
deve  essere  ragionevolmente  piccola,  e  quindi  poca  la  reazione  deU'or- 
ganismo. 

Se  in  cotesto  periodo  io  introdurr6  del  siero  che  contenga  in  una 
certa  quantity  delle  sostanze  antitossiche,  avr5  raggiunto  direttamente  il 
mio  scope,  di  agire  il  piu  presto  possibile  immunizzando  i  tessuti  non  an- 
cora  raggiunti  dal  virus :  se  per  combinazione  il  siero  contenesse  delle  toxine 
in  eccesso,  provocher5  piu  soUecita  e  piu  energica  la  reazione  deU'orga- 
nismo  ed  arriver6  cosi  indirettamente  (e  quindi  un  po'  piu  tardi)  alio  stesso 
risultato. 

Venendo  airapplicazione  pratica,  il  prime  obiettivo  che  io  dovevo  avere 
era  quindi  di  scegliere  infermi  nei  quali  il  sifiloma  iniziale  datasse  dal  piu 
breve  tempo  possibile  da  un  late,  e  dairaltro  sifilitici  i  quali  si  trovassero  in 
momenti  i  piu  opportuni  per  fornire  il  migliore  materiale  immunizzato. 

Io  non  mi  nascosi  per6,  che  volendo  scegliere  infermi  presentanti  sifi- 
lomi  primitivi  molto  recenti,  mi  trovavo  nella  impossibility  materiale  di 
una  diagnosi  certa  e  quindi  doveva  garantirmi  dalla  possibilitJi  di  trasmet- 
tere  ad  un  individuo  solamente  sospetto  quella  malattia  che  ancora  non 
avesse. 

In  seguito  a  tale  riflessione,  io  scelsi  da  prima  come  sorgenti  da  cui 
togliere  il  siero,  infermi  che  presentavano  manifestazioni  del  periodo  tar- 
dive: e  per  quanto  convinto  che  nel  lore  sangue  si  potessero  trovare  con 
minore  facility  dei  supposti  germi  della  sifilide  dotati  di  sufficiente  vitality, 
e  per  quanto  persuaso  dai  fatti  stessi  di  immunizzazione  per  la  placenta, 
che  tali  germi  debbano  accompagnare  gli  elementi  morfologici,  non  mi 
contentai  della  defibrinazione  e  del  filtraggio  semplice,  ma  voUi  le  prime 
volte  usare  il  filtro  di  D'Arsonval, 
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Per  poter  riunire  tutte  queste  condizioni  favorevoli,  io  dovetti  aspet- 
tare  parecchio  tempo  ed  alia  fine  mi  deeisi  a  incominciare  gli  esperimenti 
sopra  un  infermo  che  non  stava  nella  mia  clinica  di  Pisa,  ma  che  veniva 
ogni  due  giomi  appositamente  da  Livorno.  Accadde  per6  che  coi  primi  di 
luglio  (al  comintiare  delle  bagnature)  il  paziente  sospese  le  sue  gite,  ed 
io  non  potei  studiare  su  di  lui  che  i  primi  effetti,  e  rilevare  i  primi  incon- 
venient! della  tecnica  adoperata. 

Mi  persuasi  allora  essere  impossibile  in  un  piccolo  centre  come  Pisa 
subordinare  i  miei  tentativi  alle  due  condizioni  sopracitate:  e  deciso  a  spe- 
rimentare  sopra  infermi  i  quali  presentassero  gik  da  3,  4  settimane  e  piu 
dei  sifilomi  primitivi,  e  nei  quali  per  cons^uenza  la  diagnosi  era  piu  certa, 
non  credetti  piu  necessario  avere  tante  precauzioni  circa  alia  sterilizzazione 
del  siero.  Cosl  pure  volendo  osservare  qual  decorso  avrebbero  avuto  un  di- 
screto  numero  di  infermi  curati  presso  a  poco  nello  stesso  periodo,  sempre 
per  ragioni  di  opportunitJi  deeisi  di  prendere  il  siero  da  ammalati,  dei  quali 
tenevo  esattamente  conto  per  vedere  dopo  in  quale  memento  ed  in  quali 
condizioni  me  Io  avevano  fornito,  ma  senza  preoccupazione  aprioristica  del 
quanto  potesse  contenere  o  di  toxine  o  di  antitoxine.  Mi  proposi  per  con- 
seguenza  di  fare  un  esperimento  bruto,  anche  dal  punto  di  vista  clinico, 
e  di  studiame  gli  effetti  a  posteriori;  e  di  trovare  cosl  una  conferma  od 
una  repulsa  delle  ipotesi  da  me  accettate  come  ragionevoli. 

Preparcusione  del  siero.  —  II  sangue  fin  qui  The  sempre  ottenuto  col 
salasso :  mi  era  venuto  in  mente  di  raccogliere  quelle  retroplacentare  di 
sifilitiche  gestanti,  od  anche  direttamente  il  siero  che  pu6  ottenersi  per 
mezzo  di  un  vescicatorio;  ma  per  diverse  ragioni,  che  non  star5  a  ripe- 
tere,  credei  meglio  attenermi  al  prime  partite.  Abbandonai  dopo  averlo 
adoperato  sette  od  otto  volte  il  filtro  di  D' Arson val  perchfe,  ad  onta  della 
molta  accuratezza  che  uno  pub  impiegare  ad  adoperarlo,  accade  talora  che 
per  una  svista  da  nulla  si  mandi  in  malora  una  quantity  di  siero  non 
sempre  facile  ad  ottenersi;  ma  anche  piu  per  non  essere  tranqnillo  suUa 
influenza  che  Fenorme  pressione  e  Tacido  carbonico  stesso  eventualmente 
potrebbero  esercitare  su  delle  sostanze  che  ragionevolmente  si  vogliono 
ravvicinare  al  gruppo  delle  albumine  o  degli  albuminoidi. 

Nei  casi  di  cui  oggi  intendo  parlare,  per  la  massima  parte  mi  servii 
di  siero  ottenuto  con  la  defibrinazione  e  conservato  in  ghiaccio.  Piu  tardi 
sono  tomato  al  filtraggio  con  le  candelette  di  Berkefeld,  conservando  poi 
il  siero  in  piccolo  dosi  in  altrettante  provette  sterilizzate  e  chiuse  succes- 
sivamente  con  ceralacca.  Per6  essendomi  awenuto  con  tutti  i  sistemi  adot- 
tati  di  avere  o  tutto  il  liqnido  o  qualcuna  delle  provette  inquinata  da 
protei,  ho  tenuto  sempre  il  sistema  di  sottoporre  il  siero  a  ripetuti  esami 
microscopici,  o  di  fare  con  esse  dei  tentativi  di  cultura. 

Moiio  di  ttsarlo  e  dose.  —  Pin  qui  io  ho  fatto  le  mie  iniezioni  nei 
tessuto  sottocutaneo;  e  siccomo  non  ebbi  a  lamentare  alcun  inconve- 
niente,  nh  mai  un  malato  si  lagn5  di  qualche  sofferenza,  cosl  non  ho  cre- 
duto  necessario  modificare  la  tecnica  della  somministrazione  del  siero. 
Nelle  primissime  iniezioni  soltanto  adoperai  mezzo  gramme  di  siero;  ma 
poi  le  ho  fatte  tutte  di  un  gramme.  In  qualche  ammalato  ho  fatto  una 
iniezione  ogni  due  giomi;  in  altri  una  al  giorno  in  alcuni  momenti,  una 
ogni  due  giomi  in  altri;  infine  varii  ammalati  ebbero  per  un  certo  pe- 
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riodo  due  iniezioni  al  giorao,  e  poi  una  iniezione  sola  giornaliera,  od  anco 
ogni  due  giorni. 

Dei  malati  dei  quali  intendo  parlare  oggi  la  quantity  complessiva  del 
siero  08cill5  da  20  a  55  centimetri  cubi. 

Effetti  localL  —  Soltanto  alle  prime  inocularioni  f^te  col  siero  fil- 
trate alia  maniera  di  D'Arsonval  e  conservato  da  qualche  tempo  mi  accadde 
un  giomo  di  provocare  nei  due  malati  cui  ho  gik  accennato  un  nodulo  do- 
loroso,  arrossato,  che  si  accompagnava  con  una  febbre  abbastanza  elevata 
e  con  tutti  gli  altri  sintomi  di  una  leggera  infezione  settica.  Per6  la  ricerca 
microscopica  mi  dimostr6  la  presenza  nel  siero  di  protei ;  e  fu  dietro  tale 
accidente  che  non  fidandomi  piu  del  modo  di  sterilizzazione,  sottoposi  11 
siero  che  doveva  servirmi  per  le  iniezioni  ad  esami  metodici. 

In  alcnni  ammalati  sui  quali  contemporaneamente  iniettava  una  deter- 
miuata  quantity  di  siero  mi  h  accaduto  talora  di.notare  o  un  lievissimo 
rossore  accompagnato  da  leggere  sensazioni  subiettive,  od  anche  un  modesto 
turgore  diffuse,  che  p3r6  si  dileguarono  spontaneamente  in  poche  ore.  An- 
dando  a  verificare  da  quali  ammalati  era  stato  raccolto  quel  siero,  ho  ve- 
rificato  che  erano  sifilitici  i  quali  avevano  in  corso  delle  manifestazioni  a 
tipo  suppurative.  Era  logico  quindi  di  supporre  che  accidentalmente  il  siero 
potesse  contenere  alcuno  di  quei  germi  della  suppurazione  che  noi  troviamo 
a  complicare  infatti  simili  dermatosi  sifilitiche.  Per6  la  ricerca  microsco  • 
pica  ripetuta  su  quel  siero,  e  i  tentativi  di  cultura  eseguiti  col  siero  stesso, 
0  con  quelle  che  si  poteva  togliere  dalla  pelle  in  vicinanza  dei  punti  ino- 
culati,  dettero  sempre  risultati  negativi.  E  cosi  e  per  tali  risultati  e  per  il 
decorso  stesso  degli  accidenti  locali,  io  credei  ragionevole  dover  supporre 
che  questa  virtu  debolmente  irritante,  quel  siero  potesse  ripeterla  dal  con- 
tenere eventualmente  dei  prodotti  chimici  della  suppurazione  stessa. 

Effetti  generali.  —  Le  iniezioni  di  siero  (quando  fu  pure)  non  mi  det- 
tero alcun  segno  di  significante  elevazione  di  temperatura.  Dalle  curve  ter- 
mometriche  risultano  talora  tali  elevazioni ;  ma  se  si  va  a  guardar  bene,  si 
vede,  che  invece  di  tenere  uno  stretto  rapporto  con  le  iniezioni  o  con  la 
qualitJi  del  siero,  sono  invece  legate  con  Tandamento  naturale  della  sifilide. 

Per  controUo  io  feci  contemporaneamente  la  cura  col  siero  anche' in  un 
sifilitico  gia  arrivato  da  qualche  settimana  al  periodo  delle  manifestazioni 
generali,  quando  ciofe  non  si  poteva  dare  il  case  che  le  iniezioni  coincides- 
sero  con  quelle  transitorie  elevazioni  di  temperatura  che  si  sogliono  veri-  - 
ficare  a  meta  ed  alia  fine  del  periodo  di  seconda  incubazione. 

Le  iniezioni  di  siero  parvero  invece  provocare  altri  effetti  generali. 

In  alcuni  casi  sembr5  che  facilitassero  la  comparsa  precoce  delle  doglie 
indeterminate,  della  cefalalgia,  delle  artralgie,  in  qualche  case  anche  ac- 
compagnato da  lieve  e  temporaneo  versamento,  del  dimagramento  ed  im- 
pallidimento. 

Use  la  forma  dubitativa  perch^  tali  fenomeni  essendosi  verificati  in 
un  periodo  nel  quale  in  malati  simili,  tali  fatti  possono  verificarsi  natural- 
mente,  io  non  posso  asseverare  che  invece  fossero  provocati  dalla  cura 
adoperata. 

Lo  credo  in  ogni  modo  probabile,  perchfe  sarebbero  stati  sproporzio- 
nati  coi  fatti  virulenti  che  si  verificarono  piu  tardi ;  perchfe  spesso  coinci- 
dettero  sop rainfermi  che  erano  sottoposti  al  medesimo  siero  ;perchfe  siebbero 
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relativamente  spesso  certe  modalitk  di  fenomeni  subiettivi  come  la  ster- 
nalgia,  che  non  sono  poi  tanto  frequenti. 

Indue  ammalati  notai  ancora  nn  fatto  piu  caratteristico:  un  giorno 
riscontrai  nelle  loro  orine  una  scarsa  quantitk  di  albumina,  che  non  si  era 
raai  riscontrata  antecedentemente,  e  che,  sospese  per  due  giorni  le  inie- 
zioni,  non  si  ripresent5. 

Andando  a  mettere  in  rapporto  i  fatti  sopranotati,  e  che  in  fondo  sta- 
rebbero  tutti  a  dimostrare  un  grade  piuttosto  significante  di  intossicazione, 
con  il  siero  adoperato,  ho  veduto  che  tali  fenomeni  si  erano  verificati  di 
preferenza,  quando  il  siero  era  state  tolto  da  sifilitici  con  manifestazioni 
in  corso,  non  ancora  in  via  di  risoluzione,  poco  o  punto  curati,  ed  il  cui 
siero  era  ragionetole  il  supporre,  che  avesse  contenuto  delle  toxme  in  ec- 
cesso.  To  ritengo  adimque  di  avere  ottenuto  cosi  una  dimostrazione  indiretta, 
che  in  determinati  momenti  il  siero  pu6  contenere  in  eccesso  delle  toxine, 
ed  inoculate  ad  infermi  nei  quali  certi  fenomeni  sono  insignificanti,  pu6 
accentuarli  molto. 

Viceversa,  il  siero  che  io  ho  potuto  raccogliere  in  memento  utile, 
quando  ciofe  i  sifilitici  che  sottoponevo  al  salasso  erano  guariti  da  qualche 
tempo  dalle  manifestazioni  morbose,  avevano  fatto  una  cura  iodo-mercu- 
riale  non  esagerata,  erano  ritornati  in  condizioni  general!  lodevoli,  avendo 
riacquistato  peso,  colore,  appetite,  ecc,  non  mi  dette  mai  alcun  fenomeno 
di  irritazione  locale,  nfe  sembr6  per  niente  aggravare  i  fenomeni  subiettivi. 

Effetti  curativL  —  Io  ho  eseguita  la  sieroterapia  sopra  15  malati: 
dei  primi  tre,  di  cui  ho  parlato  incidentalraente,  non  intendo  occuparmi, 
perchfe,  come  ognun  comprende,  non  si  presterebbero  a  farmi  venire  ad 
una  conclusione  qualsiasi.  Lo  stesso  dicasi  di  altri  due  casi  di  individui 
affetti  da  sifilomi  primitivi  e  cominciati  a  curare  Tanno  decorso  in  Firenze: 
benchfe  in  questi  ultimi  io  mi  fossi  preoccupato  delle  quality  intrinseche 
del  materia  le  da  inoculazione  prima  di  adoperarlo,  pur  tuttavia  la  cura, 
e  la  osservazior.e  non  fu  protratta  il  tempo  necessario  per  poterne  trarre 
delle  conclusioni. 

Io  intendo  dunque  di  riferire  degli  effetti  curativi  prossimi  e  remoti 
che  credo  di  aver  ottenuto  sopra  10  infermi,  i  quali  furono  cominciati  a 
curare  nella  clinica  di  Pisa  fra  il  luglio  e  i  primi  di  settembre  1892,  ed  ai 
quali  ho  tenuto  dietro  piu  o  meno  fino  ad  oggi.  I  particolari  delle  storie 
cliniche  (e  quelli  pure  dei  malati  che  mi  hanno  fornito  il  siero)  troveranno 
luogo  nella  memoria  completa  che  io  pubblicher6  fra  non  molto  nel  Gior- 
nale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle:  oggi  per  brevity  mi  li- 
mito  a  fare  un  semplice  riassunto;  e  dice  subito  con  una  parola  sola  che 
tutti  died  gli  inoculati  hanno  avuto  delle  sifilidi  dal  punto  di  vista  dei  feno- 
meni virulenti  straordinariamente  lievi,  ed  alcuni  addirittura  insignificanti. 

Su  quali  criterii  posa  una  tale  asserzione?  1**  Sul  mode  col  quale  de- 
corsero  il  fenomeno  iniziale  e  le  sue  abituali  complicanze  immediate;  2?  sul 
mode  col  quale  si  svolse  la  prima  esplosione  dei  fenomeni  generali ;  3"^  sul 
mode  col  quale  si  comportb  successivamente  la  sifilide  nel  provocare  re- 
cidive  di  fenomeni  collegabili  con  Tazione  locale  del  virus;  4**  sullo  studio 
delle  condizioni  generali  degli  inoculati  poco  dope  la  cura,  come  a  distanza 
di  mesi  e  di  altri  fatti  che  potrebbero  parlare  in  favore  delPesaurimento 
del  potere  infettante. 
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I.  I  sifilomi  primitivi  in  parecchi  infermi  erano  gik  abbastanza  svi- 
luppati  quando  si  inizi6  la  sieroterapia:  ora  alcuni  evidentemente  scema- 
rono  di  volume,  altri  non  crebbero,  altri  inline  non  aumentarono  come  ci 
si  poteva  a^pettare  per  la  sede  che  occupavano.  Mi  spiego  con  un  esempio. 
In  una  donna  degente  in  clinica  per  blenorragia  da  circa  un  mese  si  deter- 
rain5  un  sifiloma  primitive  verso  la  meth  del  gran  labbro  di  destra,  e 
pochi  giorni  dope  un  secondo  sifiloma,  che  ebbe  andamento  abortive,  si 
impiantava  poco  al  disotto  del  prime,  verso  la  forcella;  io  mi  aspettavo 
di  vedere,  come  suole  accadere  in  quella  sede^  I'accidente  iniziale  accom- 
pagnarsi  con  rilevante  infiltramento  di  tutto  il  gran  labbro,  forse  anche 
con  uno  di  quegli  stati  elefantiaci  si  facili  a  verificarsi  in  casi  consimili: 
invece  T  infiltramento  fti  poco  e  la  risoluzione  non  si  fece*attendere  molto, 
per  quanto  non  si  usasse  alcun  compenso  locale. 

Quando  per6  le  iniezioni  si  sono  cominciate  ad  adoperare  tardi,  ed  i 
sifilomi  primitivi  esistevano  da  circa  4  settimane,  ed  era  di  gi^  molto  spie- 
cata  la  sclerosi,  allora  la  risoluzione  h  avvenuta  molto  stentatamente.  Giova 
ricordare  che  gli  effetti  risolutivi  immediati  sono  presso  che  nulli  in  casi 
simili  anche  quando  si  adopera  la  cura  iodio-mercuriale. 

Quelle  che  io  ho  detto  per  il  sifiloma  primitive  pu6  dirsi  siasi  ri- 
petuto  forse  per6  in  un  mode  meno  evidente,  per  la  linfangite,  per  Tingorgo 
satellite  e  per  la  pleiade  ganglionare. 

II.  L'esplosione  dei  fenomeni  generali  in  nessuno  dei  dieci  inoculati 
si  fece  nel  mode  cosi  classico  e  cosi  complete  che  tutti  conoscono.  Forse 
vi  fu  qualche  anticipazione  di  giorni  in  pochi  casi  della  roseola  vera:  net 
piu  i  fenomeni  eruttivi  vennero  stentatamente.  In  nessuno  si  ebbe  Teru- 
zione  polimorfa  tipica  di  macchie  eritematose  e  papulose  al  tronco,  di  pa- 
pule ai  genitali  ed  alia  bocca,  di  pustole  al  capillizio,  ecc. 

III.  Pochissimi  ebbero  ricomparsa  a  breve  distanza  di  eritema  e  quasi 
sempre  a  tipo  maculoso,  di  quella  forma  cio^  che  h  collegata  principalmente 
alia  discrasia;  ed  in  queste  ricadute  non  si  avverti  rigonfiamento  di  glan- 
dule, nh  contemporaneity  di  angina  o  di  altri  fenomeni  eruttivi.  In  nessuno 
dei  dieci  ammalati  ebbi  forme  pustolose  o  boUose  o  tubercolari;  non  uno. 
ebbe  papule  umide  ombelicali,  interdigitali,  onice  secca  o  perionichia,  nfe  irite, 
nfe  defluvium  capillorum.  Per  quanto  parecchi  di  essi  abbiano  accusato 
dolori  vaganti,  nessuno  ebbe  vere  periostiti  precoci :  uno  soltanto  (ed  era 
un  individuo  evidentemente  scrofoloso)  ebbe  un  lieve  gonfiore  sul  piede  e 
contemporaneamente  ad  un  epididimo ;  ma  tali  fatti  si  dileguarono  sponta- 
neamente  in  pochissimi  giorni.  Sette  ammalati  non  ebbero  mai  papule.  Una 
donna,  quella  del  sifiloma  del  gran  labbro,  ebbe,  nella  stessa  sede,  delle 
papule  venute  precocemente  ma  che  tennero  andamento  abortive:  un  uomo 
ebbe  accenno  di  papule  sul  tronco  ed  agli  arti  contemporaneamente  alFeri- 
tema;  ed  anche  in  questo  case  se  ne  andarono  in  breve  tempo;  Io  stesso 
infermo  piu  tardi  ebbe  delle  forme  eruttive  sullo  scroto  nel  punto  sul 
quale  poggiava  il  cinto,  che  sospettai  potessero  essere  papule  recidive,  ma 
tolto  il  cinto  e  con  un  po'  di  disinfezione  locale  scomparvero  in  3  o  4 
giorni.  Finalmente  un  solo  infermo  (ed  e  il  case  che  io  considero  come  il 
piu  disgraziato,  ma  del  quale  fine  ad  un  certo  punto  posse  dare  ragione 
del  relative  insuccesso)  ha  presentato  a  varie  riprese  ed  a  distanza  di  meai 
qualche  lieve  recidiva  di  forme  papulose  alia  bocca. 
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IV.  Le  condizioni  geoerali  sono  rimaste  discrete  durante  la  sieroterapia, 
meotre  si  sarebbe  potuto  temere  che  un  poeo  peggiorassero:  si  sono  mi- 
gliorate  assai  poco  dopo  cessata  tale  cura;  si  sono  fatte  eccellenti  a  di- 
stanza  di  un  anno  o  di  18  mesi.  lo  lo  desumo  non  tanto  dalle  ricerche 
fatte  fare  sul  sangue  degli  inoculati,  quanto  dall'apparenza  estrema  degli 
infermi  e  dal  peso  del  loro  corpo. 

Questo  era  auraentato  quasi  in  tutti  gli  infermi  al  raomento  nel  quale 
sospesi  Tuso  delle  iniezioni;  ma  aument5  anche  di  piu  successivamente; 
ed  oggi  ve  ne  sono  aleuni  in  cui  Taumento  fe  di  6,  8  e  perfino  11  chilo- 
grammi. 

Circa  alia  conservazione  ed  airesaurimento  del  potere  infettante,  posso 
dare  pochi  particolari. 

il  certo  che  uno  dei  dieci  inoculati  ha  infettato  la  propria  raoglie, 
perehfe  egli  stesso  ci  dice  che  durante  una  gravidanza  ebbe  delle  manife- 
stazioni  umide  assui  persistenti  agli  organi  genitali,  e  mi  risulta  die  essa 
partori  una  bambina  morta  poco  dopo  la  nascita  con  fenomeni  evidenti  di 
sifilide  ereditaria.  Ma  io  debbo  ritenere  che  Tinfezione  debba  essere  ante- 
cedente  alia  cura;  poich^  quando  fu  accolto  in  clinica  dichiar6  di  essere 
ammalato  da  circa  un  mese,  e,  non  sapendo  di  che  si  trattasse,  di  aver 
continuato  liberamente  durante  quel  tempo  ad  avere  rapporti  sessuali  con 
la  moglie.  Viceversa  questo  infermo  h  uno  di  quelli  che  in  progresso  di 
tempo  non  presents  mai  fenomeni  umidi,  e  che  si  trova  oggi  nelle  migliori 
condizioni  general!. 

Viceversa  un  altro  infermo  inoculato  con  50  cmc.  di  siero,  dalla  meth 
di  luglio  alia  metk  di  dicembre,  ad  onta  del  mio  divieto,  prese  moglie 
neiraprile  successive,  e  la  rese  incinta  nel  giugno. 

Jo  ho  potuto  esaminare  la  donna  al  terzo,  al  sesto  ed  al  nono  mese 
di  gravidanza,  e  non  solo  non  ho  potuto  risQontrare  su  di  essa  fenomeno 
alcuno  sospetto  di  sifilide,  ma  ho  avuto  da  lei  le  piu  ampie  dichiarazioni 
di  essersi  sentita  sempre  benissimo,  e  di  trovarsi  in  condizioni  migliori  clie 
prima  del  matrimonio. 

Ho  ricevuto  poioralanotizia,  che  questa  donna  ha  partorito  una  bambina 
vivente,  la  quale  per  adesso  non  presenta  segno  di  malattia. 

Questi  i  risultati  ottenuti: 

il  necessario  per5  che  io  prevenga  le  domande  che  mi  si  potrebbero 
fare  circa  ad  altre  cure  locali  o  generali  alle  quali  potrebbero  essere  stati 
sottoposti  gli  infermi  di  cui  parlo.  Per  tutto  il  tempo  che  sono  stati  sotto 
la  mia  diretta  osservazione,  posso  rispondere  in  modo  tassativo :  per  dopo, 
h  necessario  starsene  alle  dichiarazioni  degli  ammalati ;  ma  siccome  h  co- 
nosciuta  Tawersione  che  il  popolo  suole  avere  contro  il  mercurio,  cosi  non 
crederei  che  le  loro  dichiarazioni  possano  essere  faUaci. 

Lo  stesso  non  pu6  dirsi  per  lo  ioduro  di  potassio;  ma  siccome  a 
questo  io  pure  ho  ricorso  in  taluni  casi  nella  misura  che  andri)  a  dire,  e 
siccome,  trattandosi  di  povera  gente  che  per  ottenerlo  gratuitamente  hanno 
fatto  ricorso  ai  dispensarii  celtici  di  Livorno  e  di  Pisa,  ho  potuto  essere 
tenuto  al  corrente  di  ci6  che  fu  loro  ordinate,  cosi  credo  le  mie  notizie 
abbastanza  esatte.  Nelle  cure  locali  io  ho  sempre  cercato  di  usare  degli 
antisettici  che  non  fossero  preparati  mercuriali;  quindimiservii  dell'acido 
fenico,  deiracido  salioilico,  ecc. 
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Per  qnanto,  come  si  h  visto,  Tobiettivo  da  me  vagheggiato  sia  state 
quello  di  immunizzare  i  tessuti  non  ancora  colpiti  dal  virus  sifilitico  e 
quindi  (come  gik  scriveva  nella  mia  prima  comunicazione  sull'argomento) 
io  credessi  possibile  Tassociare  alia  sieroterapia  anche  una  cura  mercuriale 
0  iodica,  per  me  non  capaci  di  esercitare  tale  virtu  immunizzante,  ma  pur 
sempre  taiito  attive  a  darci  la  risoluzione  dei  focolai  specifici  gi^  esistenti; 
pur  tuttavia  io  avrei  voluto  in  questi  esperimenti  primi  non  aver  ricorso 
mai  a  tali  rimedii. 

In  due  infermi  inCatti  non  detti  nfeuncentigrammo  di  mercurio  nfe  un 
grammo  di  ioduro  di  potassio:  in  quattro,  detti  delle  dosi  moderate  di 
ioduro  di  potassio  a  sieroterapia  gik  esaurita,  ed  in  due  altri  invece  ricorsi 
alio  stesso  rimedio,  ma  non  mai  a  dosi  fortissimo  e  solo  per  pochi  giorni, 
interpolatamente  alio  iniezioni  di  siero.  In  questi  sei  infermi  ricorsi  alio 
ioduro  di  potassio  per  far  cessare  piu  presto  i  fenomeni  dolorosi,  quando 
mi  parve  che  tale  rimedio  potesse  faciUtare  Teliminazione  delle  eccedenti 
toxine,  o  piu  tardi  con  Tintento  di  facilitare  la  risoluzione  della  sclerosi 
persistente  nel  punto  dei  sifilomi  primitivi  o  nelle  glandole  deiringuine. 

In  un  caso,  sembrandomi  che  i  fenomeni  eruttivi  stentassero  a  risol- 
versi,  sospesi  le  iniezioni  di  siero  e  detti  nello  spazio  di  15  giorni  10  eg. 
di  sublimato  e  20  gr.  di  ioduro  di  K ;  visto  che  dopo  questa  cura  anche 
dopo  aver  lasciato  altri  cinque  giorni  piu  di  osservazione,  i  fenomeni  non 
scomparivano  piu  rapidamente,  ritornai  alia  sieroterapia. 

Pinalmente  nel  decimo  infermo  (quello  che  io  giudico  come  un  par- 
ziale  insuccesso)  visto  che  alia  fine  di  dicembre  1892  presentava  una  lieve 
recidiva  di  papule,  e  che  io  lasciando  Pisa  non  potevo  sottoporlo  nuova- 
mente  alia  sieroterapia,  autorizzai  chi  mi  sostitui  nella  direzione  di  quella 
clinica  ad  incominciare  addirittura  la  cura  classica.  So  perd  che  vi  hanno 
ricorso  due  volte,  e  sempre  per  pochi  giorni,  essendosi  trattato  sempre  di 
recidive  molto  leggere. 

Di  altri  rimedii  mi  servii,  soltanto  per  alcuni  infermi,  di  qualche  pre- 
parato  ferruginoso,  al  solito  dopo  aver  cessato  le  iniezioni  di  siero. 

Dopo  quanto  sono  andato  esponendo  so  bene,  che  mi  si  potri  obiet- 
tare  che  i  miei  dieci  inoculati  avrebbero  potuto  ottenere  identici  risultati 
facendo  cura  mercuriale  o  iodica  o  mista  fino  da  principio,  od  anche  non 
facendo  cura  di  sorta.  E  capisco  da  me  che  occorre  moltiplicare  ancora  le 
osservazioni  in  proposito  perchfe  la  presunzione  del  successo  possa  acqui- 
stare  maggior  valore.  Faccio  per6  osservare  che  noi  facciamo  delle  prognosi 
approssimative  dalla  gravity  dei  sifilomi  primitivi  e  dei  fenomeni  tanto 
locali  che  generali  concomitanti:  ora  nei  due  terzi  almeno  degli  inoculati 
noi   dovevamo  fare  la  prognosi  di  sifilide  piuttosto  grave. 

Era  mia  intenzione  di  seguitare  e  moltiplicare  tali  esperimenti,  di 
renderli  piu  determinati  alio  scopo,  e  di  tentare  tutte  le  vie  possibili  per 
vedere  se,  stabilito  il  principio,  si  potesse  battere  una  via  di  applicazione 
pratica  diversa.  Ci5  costituiva  la  seconda  parte  del  mio  programma:  ma 
le  condizioni  disgraziate  in  cui  mi  trovo  in  Pirenze  mi  hanno  impedito 
fin  qui  di  far  fare  dei  passi  in  avanti  nella  sieroterapia  della  sifilide. 
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Dr.  0.  Rosenthal  (Berlin): 

Jjeher  merJcurieUe  Exantheme. 

Wenngleich  den  durch  Quecksilber  hervorgernfenen  Exanthemen  von 
jeher  grosse  Aufmerksamkeit  gewidraet  wurde,  es  haben  bereits  englische 
Autoren,  und  besondei*s  Alley  im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  (1804)  eine  Be- 
schreibung  einschlSgiger  Ansschlagsformen  geliefert,  die  aber  wieder  in  Ver- 
gessenheit  geriet,  und  wenngleich  sich  uber  dieses  Thema  besonders  im 
Laufe  des  letzten  Jahrhunderts  eine  reiche  Litteratur  angesammelt  hat,  so 
ist  doch  dieser  Art  von  ArzneiausschlSgen  nach  meiner  TJeberzeugung  noch 
nieht  die  gebuhrende  Achtung  zu  Theil  geworden.  Seitdem  ich  dieser  Prage 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  habe  und  vielfache,  z.  T.  interessante 
Quecksilberexantheme  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist  in  mir  die 
Ueberzeugung  wachgerufen  worden,  dass  diese  Klasse  von  Hautaffektionen 
eine  weit  verbreitetere  ist,  als  man  bisher  aus  den  Lehrbuchem  und  aus 
den  dieses  Thema  beruhrenden  speziellen  Arbeiten  zu  schliessen  im  Stande 
ist.  Es  lohnt  sich  daher,  an  dieser  Stelle  eingehender  auf  diese  Prage 
einzugehen. 

Bevor  die  verschiedenen  Momente,  die  bei  der  Beurteilung  dieser 
Prage  in  Betracht  kommen,  eine  eingehendere  Wurdigung  erfahren,  sollen 
zuerst  die  einzelnen  Morphen,  welche  ich  im  Laufe  der  Jahre  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  durchmustert  und  dabei  eigene,  der  Erwahnung  werte 
einschlagige  Palle  kurz  skizziert  werden. 

Die  einfachste  Perm  der  mercuriellen  Exantheme,  welche  bisher  nur 
wenig  gewtirdigt  wurde,  ist: 

1)  die  Polliculitis.  Dieselbe  tritt  im  Allgemeinen  bei  kurzerer  oder 
langerer  ausserlicher  Anwendung  des  Quecksilbers  zu  Tage  und  zeichnet 
sich  durch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  von  einzelnen,  harten 
KnOtchen  aus,  welche  durch  normale  oder  leicht  gerOtete  Haut  von 
einander  getrennt  sind.  Sie  ist  am  ehesten  der  Theeracne  zu  vergleichen. 
Ihr  haupteachlichster  Sitz  sind  die  Extremitaten,  ohne  dass  indessen  der 
Rnmpf  verschont  wird.  Von  den  Innenfl&chen  und  den  Gelenkbeugen  der 
Arme  und  Beine  ausgehend,  welche  durch  die  InUnktionen  zuerst  getroffen 
werden,  erstrecken  sich  die  Polliculitiden  auf  die  Streckseiten,  um  hier 
besonders  deutlich  hervorzutreten.  Und  so  kdnnen  sich  dieselben  entweder 
auf  diejenigen  Stellen,  auf  denen  die  Einreibungen  gemacht  worden  sind, 
beschrankBn,  oder,  wie  nachher  bei  anderen  Pormen  des  weiteren  auseinander- 
gesetzt  werden  soli,  nur  auf  die  benachbarten  Bezirke  oder  mit  dem  Mercur 
in  Beruhrung  gekommenen  Partieen  ubergreifen. 

Ob  diese  Perm  auch  bei  subcutaner  resp.  intramuskniarer  Anwendung 
oder  bei  innerer  Darreichung  des  Quecksilbers  zu  beobachten  ist,  bin  ich 
nicht  in  der  Lage,  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden.  In  der  Litteratur 
finden  sich  daruber  keine  Angaben.  Nur  einen  Pall,  der  vielleicht  nach 
dieser  Seite  hin  zu  deuten  ist,  habe  ich  in  letzter  Zeit  zu  sehen  Gelegenheit 
gehabt : 

Es  handelte  sich  dabei  um  einen  Soldaten  anfangs  der  zwanziger  Jahre, 
welcher  wegen  einer  schweren  Hautsyphilis  mit  Salicyl-Quecksilberein- 
spritznngen  in  die  Glutaealgegend  behandelt  wurde.   Nachdem  im  Laufe 
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der  Injektionen  die  Haut-  und  Schleimhanterscheinungen  geschwunden  waren, 
trat  ziemlich  pl5tzlich  nach  der  zehnten  Injektion,  hauptsachlich  an  den 
Streckseiten  der  Vorderarme  und  der  Unterschenkel  ein  kleinknotiges, 
leicht  entztindliches  Exanthem  auf,  das  in  seinem  ganzen  Aussehen  an  die 
mir  wohlbekannte  Form  der  mercuriellen  Acne  erinnerte.  Auch  die  Involution 
ging  in  gleicher  Weise  vor  sich.  Die  Knoten  batten  die  Tendenz,  unter  der 
Bildung  von  ganz  dunnen  Borken  und  Schuppen  einzutrocknen  und  so 
allmahlich  zu  verschwinden.  Der  Fall  ist  noch  nicht  abgeiaufen  und  dalier 
in  seiner  Bedeutung  noch  nicht  ganz  zu  wurdigen.  Diese  AcneknOtchen 
k5nnen  unter  Umstanden  den  Boden  fur  das  Auftreten  von  Furunkeln, 
Abscessen  und  auch  Phlegmonen  abgeben,  bei  denen  es  sich,  wie  ich 
annehme,  neben  der  Mercureinwirkung  um  eine  zweite  Injection,  welche 
durch  Staphylococcen  hervorgerufen  wird,  handelt.  Ebenso  kOnnen  sich  auch 
erysipeloide  Erkrankungen  und  echtes  Erysipel  infolge  einer  hinzutretenden 
Mischinfection  anschliessen.  Der  weitere  Verlauf  dieser  Morphe  bietet  keine 
Absonderlichkeiten;  fallt  die  Schfldlichkeit  fort,  so  tritt  ziemlich  schnell, 
eventuell  durch  entsprechende  Behandlung,  die  am  besten  in  railden 
Zink-,  Salicyl-  oder  Resorcinsalben  besteht,  unterstutzt,  eine  spontane 
Rtickbildung  ein. 

Eine  andere  Form  eines  mercuriellen  Exanthems  ist : 

2)  das  Erythem,  eventuell  mit  Uebergang  in  Eczem.  Was  das  letztere 
betrifft,  so  ist  diese  Form  infolge  ihres  haufigen  Auftretens  hinlanglich 
bekannt  und  beschrieben,  und  ertibrigt  es  daher,  auf  dieselbe  an  dieser 
Stelle  des  genaueren  einzugehen.  Sie  entsteht  fur  gewdhnlich  infolge  lokaler 
Einwirkung  von  Quecksilber,  verbreitet  sich  mehr  oder  minder  schnell  in 
der  Umgebung  oder  greift  retlectorisch  auf  andere  Stellen  des  K5rpers 
tiber,  um  unter  Umstanden  universell  zu  werden.  Es  k5nnen  sich  hierbei 
die  verschiedensten  Formen  zeigen,  das  papul5se,  das  vesiculdse,  das  pu- 
stulose  und  das  nilssende  Ekzem,  je  nach  den  verschiedenartigen  Umstanden 
und  Bedingungen,  die  auf  die  Entstehung  und  die  weitere  Entwicklung 
einwirken.  Ebenso  wie  die  Erytheme  pflegt  auch  die  ekzemathose  Form 
mit  Abschuppung  zu  endigen.  In  schweren  Fallen  kommt  es  aber  zur 
Ausbildung  einer  ausgepragten  Dermatitis  exfoliativa,  fur  die  sich  auch 
in  der  Litteratur  einige  Belage  ftnden. 

Ein  besonders  intensiver,  von  mir  beobachteter  Fall  m5ge  hier  in 
•  Kurze  berichtet  werden. 

Es  handelt  sich  um  eine  21jahrige  Patientin,  welche,  syphilitiscli 
infiziert,  mehrfach  mit  Einreibungen  von  grauer  Salbe  behandelt  worden 
war.  Im  Jahre  1892  stellten  sich  wiederum  Plaques  im  Munde  und 
nassende  Papeln  an  den  Genitalien  ein.  Die  Pat.  wurde  infolgedessen  einer 
erneuten  Inunctionskur,  4  gr.  pro  dosi  unterworfen.  Nachdem  sie  10  Ein- 
reibungen gemacht  hatte,  zeigte  sich  zuerst  in  beiden  AchselliOhlen  ein 
blaschenformiges  Eczem,  das  mit  Puder  behandelt  wurde.  Die  Pat.  setzte 
oime  arztliche  Einwilligung  die  Inunktionen  noch  4  Tage  fort.  Da  trat 
pl5tzlich  ein  sich  uber  den  ganzen  Korper  ausdehnender  Ausschlag  auf,  der 
mit  starkem  Nassen  in  den  Achselhohlen  und  einen  universellen,  intensiven 
Juckreiz  terbunden  war.  Kiicken,  Nacken,  Brust,  Banch,  obere  und  untere 
Extremitaten  waren  mit  zahlreichen  papulosen  Efflorescenzen  bedeckt,  die 
dicht  :in  einander  gedrangt  standen  und  teilweise  einen  Urticaria  ahnlichen 
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Character  tnigen.  An  beiden  HohlhJlnden  entwickelte  sich  ein  vesicul5ses 
Eczena,  welches  sich  aus  stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Blasen  zusammen- 
setzte  und  sich  auf  die  Dorsalflache  der  Finger  ausdehnte.  Der  Kopf 
war  mit  Borken  dicht  besetzt,  die  Ohren  gerotet,  geschwoUen,  und  mit 
zahlreichen  KnOtchen  bedeckt.  In  der  regio  pubica  und  am  Bauche  war 
ein  gleichmfissiges,  mit  honiggelben  B5rkchen  durchsetztes  Exanthem 
vorhanden.  Die  ubrige  Hant  war  uberall  stark  ger5tet,  fiihlte  sich  heiss 
und  leicht  5demat6s  an.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  war  ebenfalls  roth, 
die  Zunge  himbeerartig.  Die  einzelnen  Papeln  nahraen  allmahlich  stellen- 
weise  einen  mehr  lividen  Character  an,  so  dass  dieselben  z.  B.  am 
Unterschenkel  eine  verschiedene  Parbe  zeigten,  theils  waren  sie  roth, 
theils  blaulich  gefSrbt.  Nach  wenigen  Tagen  gingen  unter  Puder  und 
Kleienbadem  die  eczeraatdsen  Erscheinungen  zuruck,  so  dass  nur  eine 
gleichmfesig  diffuse  erythematOse  R5the  sichtbar  war.  Zugleich  war  der 
ganze  K5rper  von  oben  bis  unten  mit  reichlichen  Schuppen  und  Hautfetzen 
bedeckt.  So  bestand  jetzt  das  ausgeprS^e  Bild  einer  Dermatitis  superficialis 
exfoliativa.  Die  Abschuppung,  die  zuerst  sehr  intensiv  war,  nahm  allmfthlich 
ab,  um  sich  nach  10-12  Tagen,  ebenso  wie  das  Erythem,  voUstandig  zu 
verlieren.  Hervorzuheben  ist  in  diesem  Palle  noch  besonders  das  gleich- 
zeitige  Ergriffensein  der  Mundschleimhaut. 

Was  nun  das  mercurielle  Erythem  anbetrifft,  so  finden  sich  auch 
daruber  in  der  Litteratur  mehrfache  Angaben.  Dasselbe  hat  bald  einen 
masem-,  bald  einen  scharlachahnlichen  Character.  Auch  k5nnen  sich  die 
einzeben  erythematOsen  Flecke,  wie  es  in  der  vorangegangenen  Kranken- 
geschichte  ebenfalls  erwahnt  ist,  stellenweise  zu  reinen  Urticariaquaddeln 
ausbilden. 

Derartige  Falle  sind  z.  B.  von  Du  Mesnil  u.  A.  in  der  Litte- 
ratur beschrieben  worden.  Im  AUgemeinen  kann  man  sagen,  dass  diese 
Form  sich  in  der  Weise  entwickelt,  dass  erst  vereinzelte  mehr  oder  minder 
grosse  Flecke  auftreten,  die  sich  peripher  ausbreiten  und  dann  unter- 
einander  confluieren.  In  diese  Kategorie  geh5ren  die  Falle  von  Burtyeff,  van 
Harlingen,  Reichel  u.  A.  Auch  hier  pflegt  sich,  falls  es  sich  um  eine 
ausserliche  Anwendung  de3  Mercurs  handelt,  das  Erythem  zuv5rderst  an 
derjenigen  Stelle  zu  zeigen,  an  der  das  Medicament  eingewirkt  hat. 

Derartige  Erytheme  k5nnen  einen  emsteren  Charakter  dadurch  er- 
halten,  dass  ihr  Aussehen  denjenigen  Ausschlagsformen,  die  nach  stark 
typischen  Giften  oder  bei  septicamischen  Prozessen  beobachtet  worden  sind, 
ahnlich  wird. 

Ein  derartiger  Fall  ist  der  folgende:  Es  handelt  sich  um  eine  74- 
jahrige  Frau,  welche  im  Dezember  vorigen  Jahres  an  Influenza  erkrankte 
und  im  Anscliluss  daran  eine  Thrombo-Phlebitis  des  rechten  Unterschenkels 
bekam,  welcher  seit  Dezennien  mit  Varicen  und  varicOsen  Knoten  diclit 
besetzt  war.  Die  Affection  breitete  sich  vom  Malleolus  internus  bis  zur 
Mitte  des  Unterschenkels  aus.  Das  Bein  wurde  neben  anderweitiger 
Behandlung,  die  hauptsachlich  in  Hochlagerung  und  zeitweiligen  feuchten 
Einwicklungen  bestand,  mit  Ung.  ciner.  dreimal  taglich  erbsen-  bis 
bohnengross  an  den  ergriffenen  Stellen  eingerieben.  Nach  8  Tagen  ungefahr 
stellte  sich  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Theile  ein  leichtes  Erythem 
ein,  das   zum   Aussotzen  des  ^ni,^  ciner.  Veranlassnng  gab.  Zugleich  trat 
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eine  Phlebitis  des  linken  Unterschenkels  hinzu.  Zwei  Tage  spater  zeigte 
sich  ein  Exanthem,  das  sich  von  dem  zuerst  behandelten  Unterschenkel 
aus  allmahlich  uber  den  ganzen  K5rper  ausdehnte,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  zuerst  der  rechte  Oberschenkel,  dann  der  Rticken,  dann  der  linke 
Unterschenkel  und  schliesslich  Bauch,  Brust  und  Arme  befallen  wurden. 
Der  Ausschlag  bestand  aus  sehr  zahlreichen,  dicht  an  einanderstehenden, 
unregelmassig  begrenzten,theils  langlichen,  theils  rundlichen  Erythemflecken 
von  der  Grosse  eines  Markstuckes  und  dariiber,  die  in  der  Mitte  alle  ein 
auflFallendes,  blSuliches  Centrum  zeigten,  das  sich  bei  der  genaueren 
Untersuchung  als  eine  Haemorrhagie  herausstellte.  Der  Fleck  selbst  war 
ziemlich  blassroth  und  mitunter  von  einera  kleinen,  dunkelrothen  Saum 
umgeben. 

Nebenbei  bestanden  leichte  Pieberbewegungen;  Stomatitis  oder  Durch- 
falle  waren  aber  nicht  vorhanden.  Die  Ausbreitung  des  Exanthems  ging 
in  48  Stunden  vor  sich.  Nach  dieser  Zeit  war  der  ganze  K5rper  befallen ; 
sogar  auf  dem  harten  Gaumen  waren  vereinzelte,  ganz  kleine  punktf5rraige 
Hfimorrhagien  sichtbar.  Die  weitere  Entwicklung  des  Ausschlages  ging  so 
vor  sich,  dass  die  einzelnen  erythematdsen  Plecke  sich  langsam  und  in 
immer  matterer  Parbe  in  der  Peripherie  ausdehnten,  um  allmahlich  ganz 
abzublassen.  Innerhalb  weniger  Tage  war  bis  auf  eine  nicht  sehr  starke, 
noch  langere  Zeit  dauernde  kleienformige  Schuppung  und  eine  mSssige 
hellbraunliche  Pigmentierung  das  Exanthem  geschwunden.  Es  ware  in 
diesem  Palle,  da  eine  ziemlich  starke  Prostration  der  Krafte  vorhanden 
und  auch  in  der  rechten  Lunge  eine  Hypostase  in  Ausbildung  begriffen 
war,  der  Irrthum,  an  einen  septicamischen  Prozess  zu  denken,  wohl  mSglich 
gewesen.  Interessant  ist  noch  ferner,  dass  mit  Ausnahrae  des  Ortes  der 
Application  des  Ung.  ciner.  diejenigen  Stellen  des  K5rpers  zuerst  befallen 
wurden,  die  durch  die  Lagerung  einem  gewissen  Druck  und  einer  erschwerten 
Circulation  ausgesetzt  waren,  die  Tnnenflache  des  rechten  Oberschenkels  und 
der  Riicken. 

Diese  Erythemform  mit  centraler  Haemorrhagie  bildet  einen  Ueber- 
gang  zur 

3)  reinen  Purpura,  die  nicht  allzuhaufig  ist.  In  diese  Gruppe  geh5rt 
eine  interessante  Form  von  Hautblutnngen,  der  in  der  Litteratur  keine 
Erwahnung  geschieht,  und  die  werth  ist,  an  dieser  Stelle  angefuhrt  zu 
werden.  Ein  typisches  Beispiel  daf&r  liefert  ein  Arbeiter  von  einigen 
20  Jahren,  der  sich  im  Anschluss  an  ein  Ulcus  moUe  einen  linksseitigen 
Bubo  zuzog.  Da  er  sich  nicht  schonen  konnte,  sondern  bestandig  in  Bewegung 
war  und  ausserdem  z.  T.  infolge  seiner  Thatigkeit  zahlreiche  Varicen  an 
beiden  Unterschenkeln  hatte,  so  entwickelte  sich  nach  einigen  Wochen  eine 
linksseitige  Phlebitis,  die  mit  drtlichen  mercuriellen  Einreibungen  behandelt 
wurde.  Bei  einer  nach  5-  6  Tagen  vorgenommenen  Besichtigung  fiel  es  auf, 
dass  die  Haut  des  Unterschenkels  einen  leicht,  vOllig  braunlichen  Charakter 
im  Vergleich  zu  derjenigen  des  anderen  darbot.  Es  stellte  sich  nun  heraus, 
dass  der  ganze  Unterschenkel  mit  zahllosen,  kleinsten,  stecknadelspitz- 
grossen  Haemorrhagieen  bedeckt  war,  die  dieses  eigenthumliche  tiefere 
Colorit  der  Haut  hervorriefen. 

Dass  es  sich  dabei  nicht  um  ein  Unikura  handelt,  lehrten  andere 
Falle,  in  denen  ebenfalls  derartige  kloinste  Blutungen  auf  der  Haut  nach 
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ortlicher  Anwendung  des  Mercurs  gesehen  wurden.  Diese  Haemorrhagieen 
konnen  auch  gruppenweise  auftreten.  So  kam  erst  unlangst  ein  Herr  zur 
Beobachtung,  der  mit  Inunctionen  in  meiner  Klinik  behandelt  wurde,  in 
welcher  nach  genauer  Vorschrift  und  von  geiibter  Hand  nur  die  Innenseiten 
der  Extremitaten  eingerieben  werden.  Derselbe  zeigte  gegen  Ende  seiner  Kur 
auf  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarms  zwei  ungefahr  funfraarkstiick- 
grosse  kreisformige  Fiecke,  die  durch  ihre  eigenthuniliche  brannliche  Farbe 
hervortraten.  Auch  hier  waren  kleinste,  punktformige  Blutungen  deiitlich 
zu  erkennen.  Es  bedarf  nicht  der  Erwahnung,  dass  das  Versehwinden  dieser 
Flecke  nach  dem  Aussetzen  des  Mercurs  beobachtet  wurde.  Die  Resorption 
geht  in  fast  alien  diesen  Fallen  ziemlich  langsam  vor  sich. 

Andererseits  k5nnen  sich  aber  auch  Formen  ausbilden,  die  den 
Charakter 

4)  des  Erythema  exsudativum  multiforme  darbieten.  Ein  ganz  be- 
sonders  charakteristischer  Fall  betraf  einen  CoUegen,  der  mir  wegen 
seines  eigenthumlichen  Hautausschlages  im  vorigen  Jahre  von  dem  behan- 
delnden  Ai*zte  zur  Begutachtung  uberwiesen  wurde.  Der  Betrefifende  war 
Vi  Jahre  vorher  infiziert  worden  und  hatte  zuerst  Hydr.  oxyd.  tannic- 
Pillen  genommen.  Damals  soil  bereits  im  Laufe  der  Behandlung  ein 
eigenthumliches  Exanthem  vorhanden  gewesen  sein.  Nachher  bekam  derselbe 
Sublimat  und  spater  einige  Einspritzungen  von  01.  ciner.  Da  sich  kurze 
Zeit,  bevor  ich  den  CoUegen  sah,  Plaques  auf  den  Tonsillen  gezeigt  hatten, 
so  wurde  eine  Inunctionskur  mit  Quecksilber-  Resorbinsalbe  k  3  gr.  begonnen. 
Im  ganzen  waren  bisher  12  Einreibungen  von  dem  Pat.  selbst  gemacht 
worden.  Bei  der  Besichtigung  zeigte  sich  ein  typisches  Erythema  exsuda- 
tivum multiforme  auf  der  ganzen  Unterbauchgegend,  das  sich  bis  ungefahr 
zu  Nabelhdhe  ausdehnte.  Das  Exanthem  in  Gestalt  eines  Erythema  gyratum 
bestand  aus  zahlreichen  Segmenten,  die  zu  den  verschiedensten  Piguren 
untereinander  vereinigt  waren,  und  bot  die  dem  Erythema  exsudativum 
eigenthumlichen  Unterschiede  des  cyanotisch  geferbten  central  gelegenen 
Theils  und  der  zinnoberroth  tingierten  Umgrenzung  auf  das  Deutlichste 
dar.  Die  Haut  zwischen  den  einzelnen  Kreisfiguren  war  normal  und  nicht 
gerothet.  Die  Inunctionen  waren  an  den  Unterextremitaten,  Brust  und 
Bauch  gemacht  worden;  die  Ai'me  musste  der  Pat.  wegen  seiner  Thatig- 
keit  an  einer  chirurgischen  Station  schonen.  Derselbe  erzahlte,  dass  er 
ein  ahnliches  Exanthem  schon  friiher  einmal  nach  Anwendung  von  Ung. 
ciner.  wegen  Pediculi  pubis  gehabt  hatte.  Die  Inunctionen  wurden  ausgesetzt, 
das  Exanthem  blasste  unter  leichter  Pigmentierung  schnell  ab. 

Die  schwerste  Form  der  mercuriellen  Exantheme  ist  dem  Pemphigus 
ahnlich,  von  der  in  der  Litteratur,  wenn  auch  wenige  Beispiele  auszu- 
finden  sind. 

Ein  einschlagiger  Fall  ist  der  folgende:  Ein  junges  Madchen  von 
18  Jahren,  die  verlobt  ist,  und  deren  Brautigam  sich  wahrend  dieser 
Zeit  syphilitisch  infiziert  hat,  wurde  wegen  eines  Exanthems,  das  sich  an 
den  Lippen,  am  Stamm  und  an  den  Hohlhanden  zeigte,  zuerst  wenige 
Tage  mit  Sublimatpillen  behandelt,  und  da  das  Exanthem  nicht  schwand, 
gleich  darauf  einer  Inunctionskur  unterworfen,  da  angenommen  wurde, 
dass  eine  Infection  per  os  erfolgt  sei.  Der  Ausschlag  nahm  zu,  wurde  sehr 
schmerzhaft,  und  in  diesem  Zustande  habe  ich  auf  Veranlassung  des  behan- 
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delnden  Collegen  die  Pat.  zum  ersten  Male  gesehen.  Dieselbe  ist  blond, 
blass,  gracil.  An  den  Lippen  war  nirgends  eine  Stelle  zu  finden,  die  far 
einen  vorangegangenen  Primaraflfect  hatte  gelten  k5nnen.  Der  ganze  K5rper 
war  absolut  frei  von  Drfisenschwellungen  irgendwelcher  Art,  nur  in  der 
Cervicalgegend  war  eine  Druse  massig  vergrdssert  fuhlbar,  die  von  Kindheit 
an  bestehen  soUte.  Dagegen  waren  auf  der  Brust,  an  den  Oberextremitaten, 
in  den  Kniekeblen  und  auf  dem  Mcken  kreis-  und  segmentartige  EfBo- 
rescenzen  vorhanden,  deren  Rand  mit  langlichen,  confluierten,  matschigen 
lUasen  mit  jauchendem  Inhalt  bedeckt  war.  Zwischendurch  bemerkte  man 
aucb  vielfache  einzelne  Blasen  von  verschiedener  Gr5sse  mit  dunneitrigem 
Secret.  An  manchen  Stellen  konnte  man  deutlich  wahrnehmen,  dass  die 
Kreis figuren  sich  peripher  ausgebreitet  batten,  indem  das  Centrum  flach 
Oder  mit  B5rkchen  und  Schuppen  bedeckt  war,  wahrend  der  Rand  erhaben 
und  mit  den  eben  beschriebenen  Blasen  besetzt  war.  Zwischendurch  fanden 
sich  Krusten,  die  von  geplatzten  und  eingetrockneteu  Bullen  herruhrten, 
und  vielfache  der  Epidermis  beraubte  jauchende  Stellen,  die  ein  seros 
eitriges  iibelriechendes  Sekret  absonderten.  Es  war  das  ausgesprocheue 
Bild  des  Erythema  bulbosum  resp.  des  Pemphigus.  An  den  Handflachen 
bestand  nur  eine  oberflachliche  Schuppung,  dagegen  sah  man  im  Munde 
an  den  Gaumenb5gen  und  Tonsillen  mehrfache  deutliche  Epithelabldsungen. 
Das  Allgemeinbefinden  war  schlecht,  die  Pat.,  heruntergekommen  und 
leicht  fiebernd,  konnte  keine  Nacht  vor  brennenden  Schmerzen  an  den  der 
Epidermis  beraubten  Stellen  und  vor  dem  widerlichen  Geruch  der  stark 
secernierenden  Plachen  Ruhe  finden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Dermatitis 
bulbosa  nach  Quecksilber  gestellt.  Die  Medication  wurde  ausgesetzt,  und 
es  wurden  Kleienbader,  Wismuthpuder  und  Roborantien  verordnet.  Von  dem 
Augenblick  an  anderte  sich  das  Bild.  Die  Blasen  trokneten  ziemlich 
schnell  ein,  und  die  Pat.  konnte  sehr  bald  das  Bett  verlassen.  Sie  ist 
noch  heute  unter  meiner  Beobachtung  und  zeigt  in  sehr  mftssigem  Grade 
das  Bild  eines  chronischeu  Herpes  iris  (Dermatitis  herpetiformis),  kleine 
kreis-  und  segmentartige  Linien,  die  mit  vereinzelten  linsengrossen  Blaschen 
mit  ser5sem  Inhalt  bedeckt  sind,  sowie  auch  zwischendurch  ahnliche 
alleinstehende  Vesikeln.  HOchstwahrscheinlich  war  4iese  Hautaffection 
Veranlassung,  dass  die  Diagnose  auf  Lues  gestellt  wurde.  Bis  jetzt  sind 
specifische  Erscheinungen  irgendwelcher  Art  noch  nicht  hervorgetreten. 

Dies  sind  die  Formen,  die  ich  nach  Quecksilber  zu  beobachten  Ge- 
legenheit  hatte.  Passt  man  dieselben  unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte 
zusammen,  so  muss  man  vor  alien  Dingen  den  polymorphen  Charakter  der 
mercuriellen  Exantheme  anerkennen.  Diese  Eigenthumlichkeit  ist  nicht  das 
Zeichen  eines  specifischen  Charakters  des  Mercurs,  sondern  kommt  auch 
anderen  Medicamenten  zu,  welche  ahnliche  Exantheme  hervorrufen.  Nur 
den  einzelnen  Morphen  fehlt  es,  wie  aus  dem  vorigen  ersichtlich  ist,  mitunter 
nicht  an  pragnanten  klinischen  Merkmalen.  Besonders  hervorzuheben  ist 
hierbei  das  Moment,  dass  die  sichtbaren  Schleimhaute  und  besonders  die 
des  Mundes  in  ahnlicher  Weise,  wie  die  aussere  Haut  ergriffen  werden 
kOnnen.  Die  angefuhrten  Krankengeschichten  beweisen  diese  Thatsache  auf 
das  allerdeutlichste,  ja,  es  kann  sich  sogar  mitunter  im  Munde  ein  Exan- 
them  zeigen,  ohne  dass  Hauterkrankungen  vorhanden  sind.  In  der  Litteratur 
hat  dieser  Punkt  bisher  nicht  die  genugende  Achtung  erfahren. 
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Die  Prage,  ob  das  Qaecksilber  bei  innerlicher  und  bei  subcutaner  resp. 
inti-amuskularer  Anwendiing  in  gleicher  Weise  wirkt,  wie  bei  ausserlicher, 
kaan  nach  dem,  was  in  der  Litteratur  und  nach  raeinen  eigenen  Erfahrungen 
vorliegt,  nur  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden,  Selbstverstandlicli 
sind  die  Exanthemo  nach  llusserlichem  Gebrauch  des  Quecksilbers  unendlich 
yiel  hftnfiger  als  die  nach  anderweitiger  Verabreichung  desselben.  Nach 
subcutaner  Einspritzung  finden  sich  unzweifelhafte  Falle  von  Hamann, 
Engelmann,  Lewin,  Plitner,Jarusoff  u.  A.  nach  Sublimat,  von  Lesser  nach 
Calomel,  von  Quincke  und  Petersen  nach  Salicyl-Quecksilber  u.  a.  Ich 
selbst  habe  mehrfach  nach  Injectionen  von  I5slichen  und  unl5slichen  Salzen 
mehr  oder  minder  fluchtige  Erytheme  auftreten  sehen,  deren  Deutung,  wenn 
derCharakterderselbannichtbekannt  ist,  mancherlei  Schwierigkeiten  beseitet. 

Von  innerlicher  Anwendung  des  Quecksilbers,  dessen  Wirkung  auf 
die  Haut  anerkannte  Autoritaten,  z.  B.  Neumann  in  seinem  Lehrbuche 
vom  Jahre  1880,  noch  bestreiten,  sind  zu  erwahnen  die  P&Ue  von  Spanocchi 
nach  Sublimat,  Dubruilh  nach  Calomel,  Saint- Germain,  Gaucheraud,  Morell- 
Lavallee  u.  a.  Auch  sind  mehrfach  Palle  genau  beschrieben  worden,  in 
denen  sich  das  Quecksilberexanthem  bei  demselben  Pat.,  in  welcher  Form 
auch  immer  das  Mittel  verabreicht  wurde,  zeigte.  Hierher  geh5ren  die  P&lle 
von  Burtyeff,  Bancton,  Ledermann  und  Engelmann,  dessen  Pat.  auch  nach 
Einatmung  von  Quecksilberdampfen  ein  Exanthem  bekam. 

Sogar  bei  intrauteriner  Anwendung  des  Mercurs  sind  Exantheme 
beschrieben  worden,  so  von  Petrini,  der  eine  21jahrige  Prau  behandelte, 
welche  nach  einigen  intrauterineii  Sublimatinjectionen  einen  bulb5sen 
Ausschlag  bekam, 

Lasst  sich  aus  diesen  Angaben  bereits  deutlich  erkennen,  dass  die 
verschiedensten  Quecksilberverbindungen,  innerlich  subcutan  oder  intra- 
mnskular  verabreicht,  Exantheme  hervorrufen  konnen,  so  rufen  selbst- 
vorstSndlich  auch  bei  ausserlicher  Anwendung  die  verschiedenen  Praparatii 
(Ung.  ciner.),  Quecksilberpflaster  (Sapo  mercnrialis),  ^hnliche  Erscheinun- 
gen  hervor.  Es  soil  hier  nur  an  die  Intoxicationen  nach  Sublimatgaze 
(Reichel)  und  Ung.  praecip.  alb.  (Alexander)  erinnert  werden. 

Letztere  Palle  gehoren,  wie  langst  bekannt  ist,  nicht  zu  den  Selten- 
heiten.  Mithin  darf  man  behaupten,  dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
das  Quecksilber  in  den  KOrper  eingefuhrt  wird,  fur  das  Auftreten  eines 
Exanthems  nicht  ausschlaggebend  ist,  und  dass  die  Ansicht  Lessers,  dass 
die  durch  Allgemeinwirkung  hervorgerufenen  Exantheme  den  durch  locale 
Einwirkung  des  Quecksilbers  hervorgerufenen  an  die  Seite  zu  stellen  sind, 
zu  Recht  besteht. 

Hinzuffigen  mOchte  ich  hierbei  noch  die  Bemerkung,  dass  die  Gegner 
der  Anwendung  unloslicher  Quecksilberverbindungen  als  besonders  wichtig 
angefuhrt  haben,  dass  dadurch,  dass  angeblich  ein  Quecksilberdepot  in  den 
Korper  gebracht  wird,  von  welchem  aus  die  Kesorption  unregelmassig  vor 
sich  geht,  mit  den  anderen  Intoxicationserscheinungen  des  Quecksilbers  auch 
Hauterscheinungen  haufiger  auftreten  wiirden.  Von  der  Begrundung  dieser 
Ansicht  an  dieser  Stelle  abgesehen,  steht  diese  Behauptung,  wie  die  Beob- 
achtung  ergiebt,  —  und  nur  diese  ist  in  derartigen  Pragen  massgebend 
und  nicht  die  am  grunen  Tisch  ersonnene  Theorie  —  auf  sehr  schwachen 
Pussen.   Wer  viel  mit  unlOslichen  Salzen  gearbeitet  hat,  wird  zugeben 
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mussen,  dass  abgerechnet  die  hinianglich  bekannten  schwer  veiiaufenden 
Falle  im  allgemeinen  mercurielle  Exantheme,  Stomatitiden,  Saliyationen 
eher  ab-  als  zugenommen  haben. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient  das  eigenthumliche  Verhalten  der 
mercuriellen  Exantheme  zu  den  anderen  Intoxicationserseheinungen  des 
Quecksilbers.  Wunderbarerweise  —  und  diese  Thatsache  ist  anch  anderweitig 
hervorgehoben  worden  —  sind  die  letzteren  neben  Hauterscheinungen  auaser- 
ordentlich  selten  vorhanden,  ja  es  besteht  sogar  ein  merkwurdiges  Miss- 
verhaitniss  zwischen  diesen  beiden  Symptomengruppen. 

Tritt  man  nun  der  Frage  naher,  welche  Momente  das  Auftreten  eines 
Quecksilberexanthems  begunstigen,  so  lasst  sich  dieselbe  dahin  beantworten, 
dass  eine  angeborene  oder  eine  zeitliche  Idiosyncrasie  die  alleinige  Veran- 
lassung  zn  einem  derartigen  Ausschlag  giebt,  da  bei  vorhandener  Disposition 
kein  Alter  und  kein  Geschlenht  vor  dem  Auftreten  einer  derartigen  Affection 
sclmtzt.  Wenn  angefuhrt  wird,  dass  im  Allgemeinen  bei  einer  doppelten 
Anzahl  von  Mannern  als  von  Prauen  mercurielle  Exantheme  beobachtet 
worden  sind,  so  ist  diese  Ansicht  aus  dem  Grunde  nicht  stichhaltig,  weil 
Mfinner  in  viel  gr5sserer  Anzahl  Quecksilberkuren  unterworfen  werden.  Die 
obigen,  von  mir  angefuhrten,  schweren  Pormen,  betreffen  fast  ausschliesslich 
Prauen,  eine  Thatsache,  die  in  ihrer  Constitution,  ihrer  Anlage  und  ihrer 
Neigung  zu  chlorotischen  und  anamischen  Zustanden  ihre  Begrundung  findet. 

Zu  den  begunstigenden  Momenten  geh5rt  ausser  der  oben  erwahnten 
Idiosyncrasie,  welche  z.  B.  zeitweise  durch  acute  oder  chronische  schwa- 
chende  Krankheiten  hervorgerufen  resp.  vermehrt  werden  kann,  in  zweiter 
Reihe  hauptsachlich  die  Dosis,  in  welcher  das  Medicament  verabreicht  wird. 
Es  bedarf  keines  Beweises,  um  die  Thatsache  zu  erharten,  dass  bei  gewissen 
Individuen  erst  grosse  Dosen  oder  eine  langere  Zeit  dir  Anwendung  Intoxi- 
cationserseheinungen hervorrufon.  Die  Art  der  Auftiahme  in  den  Organismus 
und  die  Verhaltnisse,  unter  denen  das  Quecksiiber  resorbiert  und  aus  dem 
Organismus  wieder  ausgeschieden  wird  —  in  dieser  Beziehung  scheinen 
die  loslichen  Verbindungen,  da  sie  schneller  in  die  Lymph-  resp.  in  die  Bltit- 
bahn  gelangen,  gefahrlicher  zu  sein  —  m5gen  ebenfalls  Pactoren  sein,  welche 
fur  das  Auftreten  von  Exanthemen  von  nicht  zu  unterschatzender  Bedeutung 
sein  kO^nen.  Erwahnen  mOchte  ich  noch  die  schon  von  Sch5nlein  ver- 
tretene  Ansicht,  dass  ein  mehr  oder  minder  grosser  Gehalt  von  Chlorna- 
trium  und  ahnlichen  Salzen  in  der  Luft  das  Auftreten  von  Quecksilber- 
intoxicationserscheinungen  begunstigt.  So  soil  auf  der  See  und  an  der 
Kuste'  der  Mercur  schlechter  vertragen  werden,  als  im  Binnenlande. 

Es  wurde  Unrecht  sein,  wie  schon  vorher  erwahnt  wurde,  die  durch 
das  Quecksiiber  hervorgerufenen  Ausschlage  als  absolut  specifische  zu 
betrachten.  Ptir  die  verschiedenen  Pormen,  in  denen  dieselben  auftreten, 
kann  man  hauptsachlich  nur  die  individuellen  Verhaltnisse  als  massgebend 
betrachten.  Diese  und  die  Menge  des  incorporierten  Mittels  uben  einen 
bestimmenden  Einfluss  auf  den  Grad  und  die  Dauer  der  Intoxication  aus ; 
die  Art  der  Einverleibung  in  den  KOrper  hat  fur  das  Auftreten  als  solches 
bei  empfanglichen  Personen  kein  en  ausschlaggebenden  Worth. 

.  Gehen  wir  nun  zur  Theorie  der  Entstehung  derartiger  Exantheme  uber, 
so  muss  als  Causa  eflSciens  eine  Beeinflussung  des  vasomotorischen  oder  des 
trophischen  Nervenapparats  betracht  werden.  Man  muss  annehmen,  dass  das 
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Quecksilber  als  solches  reap,  die  Produkte,  welche  dasselbe  in  der  Haut 
erzeugt,  oder  die  Veranderungen,  welche  es  erleidet,  auf  chemischem  Wege 
einen  Einfluss  auf  diese  Systeme  ausuben.  Die  V^rschiedenheit  in  der  Inten- 
sitfit,  der  Ausbreitung  und  der  Dauer  bei'uht  auf  den  physiologischen  Unter- 
schieden  in  den  Punktionen  der  Nervencentren  und  der  Nervenendigungen, 
die  Differenz  der  Art  der  einzelnen  Efflorescenzen  auf  dem  verschiedenen 
Grad  der  Resistenzffihigkeit  und  des  Verhaltens  der  anatomischen  Elemente 
der  Haut.  Die  Ausbreitung  des  Exanthems  in  die  nSchste  Nachbarschaft 
braucht  aber  nicht  in  der  Fortschleppung  des  reizenden  Agens  begrundet  sein, 
sondern  kann  aijch  durch  eine  Ausbreitung  der  betreffenden  Ausschlagsform 
hervorgerufen  werden.  Muss  man  sich  mithin  die  5rtliehen  Erscheinungen  in 
der  eben  angefflhrten  Weise  erkl&ren,  dass  das  Quecksilber  als  solches,  resp. 
seine  Produkte  auf  die  Nervensysteme  der  Haut,  eine  lokale  Wirkung  ausubt, 
so  kann  man  die  Exantheme,  die  an  den  nicht  mit  Quecksilber  direkt  in  Be- 
ruhrung  gekomraenen  Stellen  auftreten,  entweder  als  eine  Aflfection  des  Cen- 
tralorgans,  resp.  der  centralen  Ganglien,  welche  als  solche  die  Nervenendap- 
parate  der  Haut  beeinflussen,  oder  auf  einen  reflectorischen  Act,  durch  welchen 
die  local  hervorgerufenen  Erscheinungen  an  anderen  Stellen  in  gleicher  Weise 
hervorgebracht  werden,  auflfassen.  Es  erscheint  aber  einfacher,  sich.  die  Ent- 
stehungsart  so  vorzustellen,  dass  man  eine  vorhandene  Disposition  voraus- 
gesetzt,  annimmt  dass  dieselbe  Sch&dlichkeit,  die  local  die  beobachteten  Folge- 
erscheinungen  hervorgerufen  hat,  durch  die  Blutbahn  auf  andere  Theile  uber- 
tragen  wird  und  dort  gleiche  Verftnderungen  erzeugt.  Man  braucht  dann  nicht 
erst  auf  eine  Affection  des  Centralorgans  zuruckzugreifen,  sondern  die  Ent- 
stehung  wurde  derjenigen  ahnlich  sein,  wie  sie  bei  pathologischem  Zustande 
als  metastatische  bekannt  und  bewiesen  ist.  Zur  Unterstutzung  kdnnte  die 
Thatsache  angefuhrt  werden,  dass  beiminnerlichen  Gebraueh  von  Quecksilber, 
bei  dem  dasselbe  nur  indirekt  in  die  Blutbahn  gelangt,  nur  in  seltenen  F&llen 
Hauterscheinungen  auftreten. 

Fur  gew5hnlich  handelt  es  sich  aber  um  eine  doppelte  Wirkung,  d.  h. 
um  eine  locale  Reizung  durch  das  in  Ort  und  Stelle  angewendete  Medicament, 
sowie  um  eine  Fernwirkung  durch  das  von  der  Haut  resorbierte  Quecksilber. 
Beide  Formen  k5nnen  indessen  ebensogut  einzeln  wie  gleichzeitig  bestehen. 

Bei  den  Haemorrhagieen  muss  man  einen  entzundlichen  Infarct  der 
Haut,  der  durch  einen  embolischen  Prozessinden  feinen  Endarterien  oder  den 
Hautcapillaren  entstanden  ist,  annehmen. 

Mithin  sind  die  mercuriellen  Exantheme  auf  Intoxicationen  zui-uckzu- 
ftthren,  welche  local  oder  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  oder  durch  Vermit- 
telung  des  Centralorgans  entstanden  sind. 

Ueber  die  Behandlung  sind  nur  wenige  Worte  zu  sagen.  Hat  man  das 
Exanthem  erkannt,  so  ist  der  Weg  zur  Beseitigung  gegeben :  Die  Ursache 
entfemen  und  durch  Kleienbader,  milde  Salben,  Puder  und  Roborantien  eine 
beschleunigte  Besserung  der  herbeigefuhrten  Schadlichkeiten  unterstutzen. 

Discussione 

Dr.  Barlow  (Munchen) :  bezweifelt  naturlich  die  Merkurialexantheme 
keineswegs.  Er  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  wohl  manches  als 
Merkurialexanthem  gedeutet  wird,  welches  thatsachlich  keines  ist;   zum 
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Beispiel  findet  man  so  sehr  hftufig  sogenaiintes  Merkurialexanthem  von  der 
bekannten  Lokalisation  bei  Leuten,  die  sich  selbstgekaufte  graiie  Salbe  an 
den  Genitalien  gegen  Pediculi  eingerieben  haben.  Warum  sieht  man  nie 
derartiges  nach  den  arztlicherseits  verordneten  Einreibungen  mit  Dngt. 
ciner.?  Voraussichtlich  hat  das  PrSparat  die  Schuld  (vielleicht  Terpentin 
in  der  gewohnlichen  grauen  Salbe). 

Nach    Ungt.    hg.    ciner.    benz,    Einreibungen   hat  Barlow  noch  kein 
Merkurialexanthem  gesehen. 


Dr.  0.  Yon  Petersen  (St.  Petersburg): 

Die  Namenclatur  der  Syphiliaperioden  iniftatistischerBeziehung, 

Meine  Herren !  Seit  Jahren  beschaftigt  die  Frage  in  welcher  Weise  die 
Ausbreitung  der  Syphilis  zu  bekampfen  die  Syphilidologen  aller  Herren 
Lander  und  es  findet  kaum  irgendwo  ein  Aerzte- Congress  statt,  wo  nicht  diese 
Frage  in  der  einen  oder  anderen  Weise  discutirt  wird. 

Vorherrschend  dreht  sich  die  Discussion  aber  gew5hnlich  um  die  Frage, 
in  welcher  Weise  die  Prostitution,  dieser  gewiss  wichtige  Weg  der  Verbrei- 
tung  der  Syphilis,  zu  regeln  sei. 

Es  ist  aber  dabei  merkwurdigerweise  eine  andere  Frage,  die  nicht 
minder  wichtig,  viel  zu  wenig  beachtet  und  auf  die  ich  heute  besonders 
hinweisen  mOchte. 

Wenn  wir  von  einem  Kampf  gegen  die  Syphilis  sprechen  woUen,  so 
mussen  wir  doch  vor  Allem  einigermassen  einen  Ueberblick  haben,  wie  stark 
die  Syphilis  in  dieser  oder  jener  Gegend  verbreitet  ist. 

Wie  schafft  man  sich  nun  daruber  einen* wenn  auch  nur  annahemd 
richtigen  Begriff? 

Eine  genaue  Statistik  iiber  die  Zahl  der  Syphilitischen  in  einem  Lande 
zu  erhalten  ist  etwas  absolut  Unm5gliches;  das  liegt  in  der  chronischen 
Natur  der  Krankheit,  in  der  allgemein  verbreiteten  Gewohnheit  der  Syphi- 
litiker  ihre  Leiden  moglichst  geheim  zuhalten. 

Wir  konnen  also  immer  nur  von  relativen  Zahlen,  ein  mehr  oder  weniger 
begrenztes  Gebiet  betreffend  sprechen,  und  auch  da  erhalt  man  kein 
klares  Bild. 

Wie  woUen  wir  nun  urtheilen,  ob  die  Ausbreitung  der  Syphilis  zu- 
nimmt  oder  abnimmt,  gelangen  doch  in  die  Berichte  die  vor  vielen  Jahren 
Inficirten  in  derselben  Weise  in  die  Rubrik  «  Syphilis  »  wie  die  von  einigen 
Wochen  frisch  Erkrankten. 

Um  also  uber  die  Ausbreitung  der  Syphilis  urtheilen  zu  k5nnen,  mussen 
wir  einen  bestimmten  Indicator  haben,  der  uns  die  Schwankungen  der 
Krankenzahl  in  einheitlicher  Weise  angiebt. 

Diesen  Indicator  finden  wir  aber  in  der  Anzahl  der  frisch  angesteckten 
Syphilis-Kranken.  Wenn  in  einer  bestimmten  Gegend  die  Zahl  der  Frisch - 
erkrankten  jahrlich  abnimmt,  sind  wir  berechtigt  zu  sagen,  in  dieser  Gegend 
wirkt  der  Kampf  gegen  die  Syphilis  erfolf^reich,  nimmt  die  Zahl  der  Frisch- 
erkrankten  jahrlich  bedeutend  zu,  so  ist  das  ein  Beweis  fur  die  Zunahme 
der  Seuche  in  der  betrefifenden  Gegend. 
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Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  wir  bei  der  Registrirung  der 
Syphilis-Kranken  eine  Nomenklatur  haben  mnssen,  die  es  ermOglicht  sofort 
z^  ersehen,  wieviel  neue  Infectionen  in  einem  bestimmten  Zeitabschnitt, 
sagen  wir,  in  einem  Jahre  vorgekoranaen, 

Fragen  wir  uns  nnn,  ob  die  ublichen  Noraenklaturen  der  Syphilis- 
Perioden  in  dieser  Beziehung  diesem  Bedurfniss  genugen,  so  mussen  wir 
eingestehen,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Sie  geben  keinen  klaren  Ueberblick 
fiber  die  Zahl  der  Frischerkrankten ! 

In  verschiedenen  Landern  werden  die  Syphilitiker  je  nach  dem  Stadium 
der  Krankheit  verschieden  registrirt,  so  in  ein  und  demselben  Lande  bentitzen 
die  Einen  diese,  die  Anderen  jene  Nomenklatur,  und  dadurch  schwindet  die 
Moglichkeit  durch  Vergleichen  der  Beriehte  Schlusse  zu  ziehen. 

So  lange  noch  die  Lehre  der  Unitarier  herrschte  konnte  von  einer 
speciellen  Nomenklatur  der  Syphilis-Perioden  nicht  viel  die  Rede  sein, 
wusste  man  doch  bei  Syphilis  primaria  nicht,  ob  es  sich  um  Ulcus  moUe 
Oder  Ulcus  induratum  handelte. 

Seit  nun  der  Dualismus  uberall  die  Herrschaft  errungen,  gewinnt  die 
Eintheilung  der  Stadien  der  Syphilis  ganz  andere  Bedeutung,  und  da  sind 
es  deren  zwei  Nomenklaturen,  die  vorherrschend  Verbreitung  gefunden. 

Die  Ricord'sche  Nomenklatur  halt  sich  an  die  Zeitdauer  der  Stadien 
und  unterscheidet  Syphilis  primaria.  Syphilis  secundaria  und  Syphilis  ter- 
tiaria.  Soweit  ware  die  Eintheilung  ja  eine  zweckentsprechende,  leider 
gewinnt  man  durch  dieselbe  aber  keinen  Begriff  fiber  die  55ahl  der  frisch 
Inficirten;  die  Einen,  welche  in  Behandlung  kommen,  wo  nur  ein  Ulcus 
induratum  vorhanden,  werden  als  Syphilis  primaria  registrirt,  die  Anderen 
gleichzeitig  Inficirten  kommen  zum  Arzt  einige  Wochen  spater,  wo  bereits 
Roseola  erschienen  und  werden  als  Syphilis  secundaria  registrirt,  ganz  in 
derselben  Weise  wie  Patienten,  die  vielleicht  schon  vor  5-6  Jahren  inficirt 
und  nur  ein  leichtes  Recidiv  in  Form  von  Schleimpapeln  ^n  der  Zunge 
darbieten.  Finden  wir  in  einem  Beriehte  100  Falle  von  Syphilis  secundaria 
notirt,  so  haben  wir  keine  Ahnung,  ob  es  sich  um  frische  Infection  oder  um 
ein  altes  Recidiv  handelt. 

Daruber,  dass  immer  noch  Hospital-Berichte  erscheinen,  in  welchen 
unter  c  Syphilis  primaria  >  weiche  Schanker  rubrificirt  werden,  will  ich 
schon  gamicht  sprechen. 

Die  zweite,  ebenso  verbreitete  Nomenklatur  ist,  soviel  mir  bekannt, 
von  Zeissl  emgefuhrt  worden,  und  basirt  auf  den  hervorragenden  klinischen 
Erscheinungen  der  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis.  Zeissl  unterscheidet: 
Ulcus  induratum,  Syphilis  condylomatosa  und  Syphilis  gummosa;  also  wie- 
derum  eine  Dreitheilung  mit  zwei  infecti5sen  und  einem  nicht  infecti5sen 
Stadium. 

Doch  auch  diese  Eintheilung  giebt  keinen  klaren  Begriflf  von  der  Zahl  der 
frisch  Inficirten,  denn  in  einer  Reihe  von  Fallen,  wo  Papeln  sehr  frfih  erscheinen, 
werden  die  Patienten,  die  zu  den  frisch  Angesteckten  gehOren,  in  eine  Rubrik 
mit  denjenigen  geworfen,  die  altere  oder  jungere  Recidive  aufweisen. 

Von  den  ubrigen  Vorschlagen  mr  Eintheilung  der  Syphilis  nach  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit  will  ich  heute  nicht  reden,  da  sie  zu 
wenig  Verbreitung  gefunden  haben  und  ebenfalls  fur  die  Statistik  nicht 
zweckentsprechend  sind. 
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Wenn  ich  mir  nun  heute  einen  Vorschlag  zu  einer  Nomenklatur  er- 
laube,  so  m^cjite  ich  mich  von  vornherein  gegen  den  Vorwurf  wahren, 
dass  ich  etwas  besonders  Neues'  proponire,  im  Gegentheil,  ich  m5chte  nur 
das  zusammenfassen  und  formnliren,  was  wir  bereits  seit  Jahren  in  der 
Litteratur  schon  vorfinden.  Sehr  hftufig  finden  wir  in  Arbeiten  der  ver- 
schiedensten  Lander,  dass  man  von  recenten  Erscheinungen,  von  Becidiven 
und  von  tardiven  Poimen  der  Syphilis  spricht.  Da  liegt  es  denn  doch  sehr 
nahe  diese  Bezeichnungen  anch  in  der  Statistik  zu  fixiren  und  in  den  Be- 
richten  folgende  drei  Rubriken  aufzustellen : 

Syphilis  recens, 

Syphilis  recidiva, 

Syphilis  tardiva. 

Und  ich  kann  gleich  hinzufugen,  dass  ich  in  St.  Petersburg  in  meiner 
Hospitalabtheilung,  in  meiner  Klinik  und  in  der  Privatpraxis  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  diese  Nomenklatur  eingefuhrt,  und  als  v5llig  zweckent- 
sprechend  gefunden  habe. 

Als  Syphilis  recens  werden  alle  diejenigen  Falle  bezeichnet,  wo  ein 
Ulcus  induratum  vorhanden,  mit  oder  ohne  gleichzeitigem  maculOsem  oder 
papuldsem  Exantheme. 

Die  iibrigen  Falle,  die  man  sonst  als  Syphilis  secundaria  oder  condy- 
lomatosa  bezeichnet,  rubrificiren  wir  als  Syphilis  recidiva,  denn  stets  handelt 
es  sich  dabei  doch  um  Recidive,  Ruckfillle. 

Syphilis'  tardiva  entspricht  naturlich  der  Syphilis  tertiaria  oder  gum- 
mosa. Gegen  der  Ausdruck  «  tardiva  >  k5nnte  ja  angefuhrt  werden,  dass 
gumm5se  oder  viscerale  Erscheinungen  zuweilen  sehr  bald  nach  der  In- 
fection auftreten,  das  sind  ja  aber  doch  nur  Atisnahmen,  gew5hnlich  treten 
sie  doch  erst  in  den  Spatstadien  auf. 

Wenn  es  ausserdem  wohl  das  eine  oder  andere  Mai  vorkommen  konnte, 
dass  man  schwankt,  in  welche  Rubrik  ein  Patient  zu  rechnen,  so  werden 
das  doch  nur  Ausnahmsf&lle  sein;  im  Grossen  und  Ganzen,  kann  ich  aus 
Erfahrung  sagen,  dass  die  vorgeschlagene  Nomenklatur  sich  als  praktisch 
erwiesen  und  dass  ich  bei  dieser  Rubrificirung  stets  weiss,  wieviel  frisch 
mit  Syphilis  Inficirte  ich  alljahrlich  beobachtet  habe  und  in  Polge  dessen 
von  einer  relativen  Za-  oder  Abnahme  der  Syphilis  in  einem  g^ebenen 
Gebiete  reden  kann. 

Es  wurde  mich  freuen,  wenn  die  Herren  Special-Collegen  die  Registri- 
rung  ihrer  Syphilis-Patienten  nach  dieser  Nomenklatur  versuchen  woUten. 

Zum  Schluss  m5chte  ich  folgende  Punkte  zur  Discussion  stellen: 

1)  Die  gebrauchlichen  Pormen  der  Nomenklatur  zur  Registrirung  der 
Syphiliskranken  verschiedener  Stadien  geben  keinen  Begrifif  von  der  Zahl 
der  frisch  Inficirten. 

2)  Die  Nomenklatur  Syphilis  recens,  Syphilis  recidiva  und  Syphilis 
tardiva  giebt  die  M5glichkeit  stets  zu  wissen,  wieviele  neue  Infectionen 
in  einem  gegebenen  Zeitraum  zur  Beobachtung  gekommen. 

3)  Diese  Nomenklatur  lasst  sich  auch  fur  die  congenitale  resp,  he- 
reditare  Syphilis  verwenden. 

4)  Bei  hereditarer  Syphilis  kommen  die  Kinder  im  Stadium  der 
Syphilis  recidiva  zur  Welt,  da  der  Verlauf  iutrauterin  ein  viel  schnel- 
lerer  ist  als  bei  extrauteriner  Infection. 
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Prof.  R.  Massalongo  (Padova): 
Sifilide  renale  congenita. 

L'O.  in  questa  nota  anatomo-clinica  illustra  un  caso  di  sifilide  renale 
congenita  o  meglio  fetale,  I'unico  finora  note  alia  scienza. 

Trattavasi  di  nna  bambina  di  sei  mesi,  nata  avanti  termine,  da  madre 
sifilitica  (sifilide  preconcezionale),  dalla  nascita  raalaticcia,  poco  sviluppata 
per  la  sua  eti.  Aveva  nunierosi  sifilodernai  alle  coscie  ed  ai  genitali  esterni. 
Malgrado  tutte  le  cure,  la  piccola  ammalata  nel  volger  di  un  mese  circa 
con  fenomeni  uremici,  mori.  AU'autopsia  nefrite-interstiziale.  Unica  etiologia 
la  sifilide.  Airesame  istologico,  oltre  la  sclerosi  del  tessuto  connettivo,  si 
scorgono  le  arterie  in  grave  misura  affette  da  endoarterite  e  periarterite. 
Sono  pure  ammalate  le  arterie  della  milza  e  del  fegato,  ma  in  grado  assai 
minore  con  incipiente  iperplasia  dello  stroma  connettivale. 

Pure  alterati,  compressi,  atrofizzati  molti  glomeruli  malpighiani  del- 
Tesuberante  tessuto  congiuntivo ;  la  rete  arteriale  cbe  li  circonda  deformata, 
e  cosi  sclerotico  apparisce  il  tessuto  interstiziale  che  circonda  i  tubuli 
uriniferi,  molti  dei  quali  si  vedono  sequestrati  ed  atrofizzati;  qua  e  Ik  le 
cellule  secretorie  si  vedono  degenerate. 

Queste  alterazioni  renali  corrispondono  esattamente  a  quelle  descritte 
nella  nefrosifilosi  tardiva. 

La  profonditk  e  diffusione  delle  alterazioni  renali,  la  loro  natura,  il 
loro  aspetto  inducono  TO.  ad  ammettere  che  gii  nell'utero  materno,  mentre 
gli  organi  andavano  sviluppandosi,  la  sifilide  ne  intaccava  la  compage 
per  la  primitiva  alterazione  delle  arterie  periferiche;  perci5  classifica  il  suo 
caso  anche  coU'epiteto  di  nefrite  sifilitica  fetale. 

Non  riconobbe  TO.  nella  letteratura  nessun'altra  osservazione  uguale 
n^  analoga  alia  sua,  di  arterite  sifilitica  congenita  cosl  diffusa,  n^  di  ne- 
frite arteriale  sifilitica.  tl  un'osservazione  unica  nolle  fasi  evolutive  delFere- 
dosifiUde. 

(L'oratore  presenta  alcune  tavole  colorate  coi  disegni  delle  sue  pre- 
parazioni  microscopiche). 

Dott.  R.  Stanziale  (Napoli): 

Ricerche  istologiche  suite  alterazioni  luetiche  delle  arterie  cerebrali. 

In  un  caso  di  sifilide  cerebrale,  in  cui  eranvi  alterazioni  luetiche  delle 
arterie  cerebrali,  focolai  gommosi  nella  pia  madre,  piccoli  focolai  di  ram- 
molliraento  rosso  nell'emisfero  sinistro  ed  una  gomma  nel  ponte  di  Varolio 
il  reperto  istologico  delle  diverse  arterie  della  base  del  cervello,  nei  punti 
piu  svariati  delFaffezione,  ha  mostrato  che  in  questo  caso  Talterazione  dei 
vasi  si  h  iniziata  primitivamente  nell'avventizia,  dove  rilevansi  le  note  di 
un  processo  infiammatorio  con  lenta  migrazione  parvicellulare  proveniente 
principal mente  dai  vasa-vasorum,  con  notevole  neoformazione  di  vasi  san- 
guigni  e  con  scarsa  iperplasia  connettivale.  Che  le  alterazioni  dell'intima 
sono  secondarie,  rispetto  a  quelle  dell'awentizia,  e  che  in  questa  tunica 
si  svolge  a  preferenza  un  processo  iperplastico  con  produzione  di  un  tessuto 


Digitized  by 


Google 


i 


198  Dermatologia  e  Sifilografia. 

connettivo  con  cellule  a  forma  endoteliale  e  con  scarsa  neofonnazione  va- 
sale:  questo  tessuto  connettivo  nella  sua  fase  fibrosa  terminale  si  ritrae, 
operando  stiramenti,  e,  quindi,  consecutivi  distacchi  deU'intima  iperplastica 
dairelastica.  Nell'intima  si  pu5  osservare  lo  sviluppo  di  strati  elastici  di 
nuova  formazione,  che  I'A.  spi^a  come  il  prodotto  di  uno  speciale  adat- 
tamento  funzionale. 

L'iperplasia  granulomatosa  deU'awentizia  che  prevale  nelPinizio  del 
processo,  persiste  lungo  tempo  al  tipo  linfoide,  e  subisce  fatti  involutivi 
assai  tardi,  mentre  Tiperplasia  dell'intima  a  carattere  prevalentemente  con- 
nettivale,  assume  uno  sviluppo  maggiore  e  percorre  regolannente  tutte  le 
sue  diverse  fasi. 

Cellule  giganti  di  grandezza  e  forma  varia  si  possono  osservare  cosl 
neirintima  come  neiravventizia  in  diversi  punti,  e  non  si  riscontrano  giammai 
quando  Talterazione  h  avanzata. 

La  media,  in  principle  assolutamente  normale,  subisce  in  seguito  pas- 
sivamente  la  diffusione  del  processo,  e  finisce  in  ultimo  per  scoraparire 
per  atrofia  da  compressione. 

L'elastica,  egualmente  normale  neirinizio  deiraffiezione,  si  ispessisce 
in  seguito  e  si  rafforza.  Solo  quando  il  processo  ha  percorso  tutte  le  sue 
fasi,  raggiungendo  lo  stadio  fibrose  terminale,  si  atrofizza  e  pu5  anche 
scomparire  per  atrofia. 

Relativamente  h  frequente  la  produzione  di  aneurismi  miliari,  alia 
cui  costituzione  possono  partecipare  senza  interruzione  tutte  le  tuniche  vasali. 

Dott.  B.  Stanziale  (Napoli): 

Ricerche  istologiche  sulla  sifilide  intefftinale. 

In  un  case  di  ulceri  sifilitiche  deirintestino  crasso,  TA.  ha  trovato 
tutti  gli  strati  della  parete  intestinale  in  grade  diverse  interessati  dal 
processo,  il  quale  risulta  principalmente  costituito  di  un  infiltramento 
granulomatoso,  ora  sotto  forma  di  focolai  variamente  grandi,  con  ulcera- 
zione  del  connettivo  sottomucoso  e  della  mucosa,  Ih  dove  il  processo  h 
nel  sue  maggiore  sviluppo. 

I  vasi  sanguigni,  nel  campo  delle  alterazioni  intestihali  studiate,  pre- 
sentavano  periarterite  ed  endoarterite.  Le  alterazioni  vasali  ricordavano 
quelle  studiate  dall'A.  nelFarterite  sifilitica  dei  vasi  cerebrali. 

Prof.  H.  Hallopeaa  et  E.  Jeanselme  (Paris): 

Contribution  d  THude  des  suppurations  associ4es  aux  syphi- 
lomes  tertiaires  des  fosses  nasales. 

Conclusions 

1**  II  pent  se  produire,  conse'cutivement  aux  syphilomes  des  cavity 
nasales,  des  inflanmiatioiis  suppuratives  non  specifiques  de  la  mnqueuse 
qui  les  tapisse; 

2**  EUes  peuvent  etre  remarquables  par  leur  grande  abondance  ainsi 
que  par  leur  duree  et  constituer  ainsi  un  ve'ritable  jetage ; 
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3**  Elles  peuvent  se  propager  au  canal  nasal  et  au  sac  lacrymal  et 
amenor  la  formation  d'une  fistule  susceptible  de  donner,  pendant  des  mois, 
issue  h,  du  pus; 

4**  Elles  peuvent  envahir  les  trompes  d'Eustache  ainsi  que  les  oreilles 
raoyennes  et  donner  lieu  ainsi  h  tons  les  ph^nomfenes  de  Totite  double 
suppurative  avec  ^coulement  purulent  par  les  conduits  auditifs  externes; 

5**  Elles  sont  d'origine,  mais  non  de  nature  syphilitique;  leur  Evo- 
lution est  independante  de  celle  des  syphilomes  concomitants;  Taction 
du  traitement  specifiqae  est  nuUe  sur  elles;  elles  persistent  alors  que  les 
accidents  syphilitiqnes  qui  les  ont  provoquees  guErissent  rapidement; 

6**  Elles  sont  dues  h  Tintervention  de  microbes  banaux  qui  trouvent 
dans  les  ulcerations  syphilitiques  une  porte  d'entree  et  se  multiplient  en 
raison  des  conditions  favorables  de  terrain  et  de  culture  que  leur  oifrent 
les  cavity  nasales; 

7°  Par  suite  du  jetage  abondant  qu'elles  provoquent,  de  leur  resis- 
tance au  traitement  spEcifique  et  des  lesions  destructives  avec  lesquelles 
elles  coincident,  elles  peuvent  en  imposer  pour  des  alterations  farcino- 
raorveuses:  les  resultats  des  recherches  bacteriologiques  et  des  inoculations, 
rapproch^s  de  Taction  du  traitement  sur  les  Idsions  concomitantes,  per- 
mettent  seuls  d'eviter  une  erreur. 

Doct.  C.  Ozenne  (Paris): 

Contribution  a  V^tude  des  hybridit^  pathologiqties,  —-  Un  cas 
de  syphilome  cerebral  compliqu^  de  glycosurie  chez  un  arthritique:  — 
Double  traitement;  guMson. 

La  question  des  hybridites  pathologiques  a  donnd  lieu,  depuis  une 
quinzaine  d'ann^es,  k  un  certain  nombre  de  travaux,  dans  lesquels  on  a 
envisage  Tassociation  des  diflferentes  diath&ses  entre  elles.  Paraii  les  au- 
teurs  qui  se  sont  le  plus  occupy  de  ce  point  de  pathologic  gen^rale  il  n'est 
que  juste  de  rappeler  les  noms  de  Hutchinson,  Lewy,  Petersen  et  du 
professeur  Vemeuil,  de  Paris,  sous  Tinspiration  duquel  ont  6t6  publics 
differents  memoires  concemant  la  pathogenie  et  le  traitement  de  ces  as- 
sociations morbides. 

II  est  incontestable  que  ces  etudes  ont  donne  quelques  resultats  utiles ; 
mais  les  premiers  pas  seuls  sont  faits,  et,  pour  ce.  qui  a  trait,  en  parti- 
culier,  i  Tassociation  de  la  syphilis  et  de  Tarthritisme,  que  nous  avons 
dej&.  etudiee  dans  notre  thfese  inaugurale^),  il  existe  encore  diverses  obs- 
curites,  centre  lesquelles  doit  lutter  la  clinique.  C'est  h  ce  titre  que  nous 
nous  pennettons  de  rapporter  Tobservation  suivante: 

M.  X.,  age  de  42  ans,  dont  la  sante  n'avait  jusqu'alors  ete  troubiee 
que  par  differentes  manifestations  arthritiques  (dyspepsie',  lithiase  r^nale), 
etait  subitement  atteint  de  strabisme  exteme  de  Toeil  droit,  accompagne 
de  maux  de  tete,  de  vertiges,  d'e'tourdissements,  de  nause'es  et  d'une  sen- 
sation trfes  accentuee  de  brisure  des  membres  inferieurs. 

Ces  accidents,  qui  mettaient  le  malade  dans  Timpossibilite  de  lire, 
d'ecrire  et  de  marcher,  persistant  au  bout  de  quelques  jours,  une  premiere 

*)  Du  Cancer    hez  les  syphilitiques.  Those  de  Paris,  1884. 


Digitized  by 


Google  ^ 


200  Dermatologia  e  Sifilografia. 

consultation  eut  lieu  et  sur  I'avis  de  deux  m^decins,  dont  Tun  oculiste, 
il  fat  d^cid^  que  de  petits  v6sicatoires  volants  seraient  successivement  ap- 
pliques h,  la  region  de  la  tempe  et  que  chaque  jour  le  malade  prendrait 
un  gramme  d'iodure  de  potassium. 

Une  dizaine  de  jours  s'etant  ecoules  sans  aucun  changement  notable, 
ce  malade,  qui  habitait  une  ville  distante  d'une  trentaine  de  lieues  de 
Paris,  venait  me  trouver  desireux  de  sortir  au  plus  vite,  si  possible,  de 
Tetat  d'inqui^tude  dans  laquelle  le  plongeaient  ces  accidents  alarmants. 
II  s'en  eflfrayait  d'autant  plus  que,  poss^dant  quelques  notions  de  phy- 
siologie  des  centres  nerveux,  il  redoutait  une  lesion  cerebrale. 

L'examen  fait  a  cette  epoque  donna  les  renseignements  suivants :  chute 
trfes  leg^re  de  la  paupifere  sup^rieure ;  deviation  prononcee  du  globe  oculaire 
en  dehors  par  suite  de  la  paralysie  de  la  branche  interne  du  nerf  moteur 
oculaire  commun,  qui  seule  est  atteinte,  car  les  moments  d'el^vation  et 
d'abaissement  du  globe  peuvent  avoir  lieu.  Diplopie  et  diminution  de  la 
perception  visuelle  telle  que  la  lecture  n'est,  en  re'alite,  pas  possible.  Di- 
latation de  la  pupille  dont  la  mobility  n'est  pas  enti^rement  annihil^. 
(Eil  gauche  normal. 

Le  malade  accusait  en  outre  une  cephalalgie  sourde  plus  accus^e  par 
moments  et  s'accompagnant  d'une  sensation  de  vertige,  qui  rendait  la 
marche  incertaine  et  peu  assur^e,  et  d'une  trfes  grande  faiblesse  des  mem- 
bres  inferieurs.  On  notait  encore  chez  lui  des  digestions  difficiles  et  penibles 
coincidant  avec  de  la  dilatation  de  Testomac. 

Quoique  ces  differents  symptSmes  fussent  bien  propres  k  reveler  la 
nature  pathogenique  de  Taffection,  les  antecedents  arthritiques  du  malade, 
dont  la  temperance  ^tait  souvent  sujette  a  caution,  m'engagferent  k  reclamer 
un  examen  de  Turine,  dans  laquelle  on  trouva  11  grammes  de  glycosepar 
litre  de  liquide.  Plusieurs  examens  ulterieurs  donnferent  les  memes  resul- 
tats  et,  d'aprfes  la  quantity  quotidienne  d'urine,  montrferent  que  le  total 
du  Sucre  s'elevait  par  jour  a  environ  25  grammes. 

La  glycosurie  ^tait  done  incontestable,  mais,  en  reality,  elle  ^tait 
peu  intense;  aussi  persuade  que,  tout  en  pouvant  Stre  primitive,  elle  ne 
devait  pas  etre  seule  en  cause  dans  la  production  des  accidents  qui  s'e- 
taient  brusquement  manifestes  sous  la  forme  d'accidents  syphilitiques,  et 
contrairement  k  Topinion  d'un  oculiste  distingue  de  Paris  qui  ^mit  alors 
une  hypoth^se  contraire  k  Texistence  de  la  syphilis,  nous  prescrivfmes  le 
traitement  specifique  suivant:  lodure  de  potassium  (4  gr.  par  jour); 
frictions  mercurielles  quotidiennes  (ces  deux  prescriptions  alternant  tous 
les  8  jours). 

Sous  rinfluence  de  cette  medication  il  se  produisit  une  trhs  rapide 
amelioration :  toutefois,  si  les  accidents  oculaires  avaient  en  partie  disparu 
vers  le  vingt-cinquifeme  jour,  on  avait  encore  k  compter  k  cette  dpoque 
avec  le  mal  de  tete,  les  vertiges  et  les  troubles  digestifs. 

Au  traitement  specifique  fut  alors  ajout^e  la  medication  ordinaire  anti- 
diabetique  et  par  la  simultaneity  de  ces  difFdrentes  prescriptions  le  malade 
etait  arrive,  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  k  ne  plus  se  plaindre  que  de  fai- 
blesse gen^rale,  ce  dont  triomphferent  I'arsenic  et  les  preparations  au  fer 
et  aux  extraits  de  quinquina  et  de  vaieriane  (arseniate  de  sonde  0,002 
milligrammes ;  tartrate  ferrico-potassique  0,04   centigrammes ;  extrait  de 
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quinquiDa  sec  0,15  ceDtigrammes ;  extrait  de  valeriane  0,15  centigrammes; 
rhubarbe  pulverisde  0,03  centigrammes:  pour  un  bol.  Six  bols  par  jour). 

II  faut  toutefois  ajouter  que  si  la  plupart  des  fonctions  physiologiques 
etaient  recouvrees,  un  certain  degre  de  strabisme  persistait  encore. 

Quoique  le  malade  eut  ^te  pr^venu  qu'une  recidive  etait  possible  et 
qu'il  aurait  tort  de  ne  pas  faire  examiner  son  urine  chaque  mois,  et  d'aban- 
donner  tout  traitement  relatif  h  la  syphilis  et  au  diabete,  il  tint  peu  de 
compte  de  ces  recommandations.  Aussi,  au  mois  de  d^mbre  de  la  meme 
ann^e,  c'est-i-dire  six  mois  plus  tard,  dtait-il  de  nouveau  repris  de  faiblesse, 
de  vertiges,  de  battements  dans  la  tete,  et  de  la  deviation  exteme  de  Toeil; 
Turine  renfermait,  k  cette  ^poque,  13  grammes  de  Sucre  par  litre. 

En  presence  de  ce  resultat  donn^  par  Tanalyse  de  Turine,  le  malade 
qui  avait  toujours  et^  rebelle  h  Viiie  de  se  croire  syphilitique,  n'eut  re- 
cours  pendant  quelques  seraaines  qu'aux  prescriptions  ordinaires  formulees 
en  eas  de  diabete;  il  y  eut  tout  d'abord  un  amendement  des  accidents,  mais 
survint  une  p^riode  dans  laquelle  aucun  progrfes  ne  se  fit.  C'est  alors  que 
le  traitement  anti- syphilitique  ftit  repris  et  donna  les  memes  resultats  que 
lors  de  la  premiere  administration. 

Pouvait-on  dfes  lors  tirer  quelque  conclusion  de  cette  th^rapeutique 
d'aprfes  la  fa^on  dont,  a  deux  reprises,  elle  avait  et^  appliqu^e?  Oui,  as- 
sur^ment,  car  elle  avait  demontre  que  Tune  des  medications,  ^  Texclusion  de 
Tautre,  ^tait  impuissante  k  abolir  toute  manifestation  morbide,  mais  d6 
plus  elle  avait  prouve  que  chacune  d'elles  etait  effective,  ce  qui  permettait 
d'en  de'duire  que,  tout  en  etant  associe'es,  les  manifestations  morbides  rele- 
vaient  d'une  double  origine,  la  syphilis  et  la  glycosurie. 

Aprfes  quelques  mois  d*une  amelioration  que  Ton  pouvait  esp^rer  de- 
finitive, une  deuxifeme  recidive,  assez  benigne  il  est  vrai,  survint  C'est  alors 
que  nous  engage^mes  notre  malade  k  prendre  une  consultation  du  docteur 
Besnier,  desireux  de  connaitre  son  opinion  sur  ces  accidents  complexes  et 
sur  la  conduite  therapeutique  k  observer  k  Tavenir. 

L'^minent  medecin  de  Thfipital  St.  Louis  porta  le  diagnostic  d'arthri- 
tisme,  de  glycemie  et  de  specificite,  et  donna  le  conseil  de  reprende  le 
double  traitement  sous  la  forme  suivante :  D'une  part,  carbonate  de  lithine, 
liqueur  de  Fowler,  regime  sevfere  anti-diabe'tique,  et  d'autre  part  iodure  de 
potassium  et  frictions  mercurielles  alternativement  pendant  une  dizaine  de 
jours:  Pointes  de  feu  k  la  nuque;  repos  intellectuel  pendant  plusieursmois. 

Depuis  deux  annees  le  malade  s'est  soumis  k  Tobservation  rigoureuse 
de  ces  prdceptes  therapeutiques,  en  prenant  soin  d'en  interrompre  de  temps 
en  temps  I'application.  Quelques  nouvelles  rechutesse  sontmontr^es  en  1892 
et  dans  les  premiers  mois  de  1893,  mais  chacune  d'elles  en  affectant  un 
caractfere  de  moindre  gravity.  Une  dizaine  de  mois  viennent  de  s'^couler 
sans  aucun  assaut;  la  sante  generate  est  bonne  et  des  premiers  accidents 
il  ne  reste,  k  I'heure  actuelle,  qu'un  tr&s  Idger  degre'  de  strabisme  qui  ne 
frappe  rMlement  le  regard  que  dans  certains  mouvements  simultanes  des 
globes  oculaires. 

En  resume,  de  Texpose  rapide  des  symptSmes  morbides,  que  je  viens 
d'e'numerer,  il  semble  bien  ressortir  qu'une  hybridite  pathologique  pent  gtre 
invoquee  chez  le  malade,  qu'il  y  a  eu  coexistence  de  syphilis  et  de  diabete 
et  influence  reciproque  des  deux  affections  dans  leurs  manifestations. 
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Malgr^  de  nombreuses  presoraptions  favorables  k  cette  manifere  de  voir, 
malgr^  les  r^sultats  qu'a  donnes  la  therapeutique,  il  est  intdressant  de  re- 
chercher  non  pas  les  preuves  de  la  glycosurie,  preuves  incontestables,  mais 
les  preuves  de  I'existence  de  la  syphilis  et  de  discuter  si  cette  derni^re,  en 
supposant  qu'elle  soit  demontree,  pr^sente  quelqnes  rapports  de  cause  k 
eflfet  avec  le  diabfete  ou  bien  sll  y  a  en  ind^pendance  d'origine  sinon  de  ma- 
nifestation des  deux  maladies. 

II  est  inutile  de  rappeler  combien  sont  fr^quentes,  dans  la  syphilis  ce- 
rebrate, les  paralysies  motrices  de  Toeil,  et  parmi  ces  derniferes  Ton  sait  que 
la  paralysie  de  la  troisifeme  paire  est  Tune  de  celles  que  Ton  observe  le  plus 
souvent-  Qu'elle  soit  complete  ou  qu'el'e  n'int^resse  que  Tune  de  ses  bran- 
ches, ce  qui  n'est  pas  rare,  il  est  generalement  admis  qu'elle  acquiert,  en 
pareil  cas,  une  re'elle  valeur  diagnostique. 

Sans  parler  des  reponses  ne'gatives  du  malade  qui,  dans  Tdtat  d'inquie- 
tude  ou  il  se  trouvait,  nous  d^clarait  sincferement  qu'il  avait  trop  d'interet 
k  ne  pas  dire  la  verity,  notre  enquete  est  restee  absolument  infructueuse  et 
force  nous  a  et6  d'admettre  que,  si  la  syphilis  avait  ete  jadis  contractde, 
elle  etait  restee  ignor^. 

Cependant  dans  ces  conditions  il  dtait  permis  dMlever  un  doute  sur  ce 
point  de  pathogenic,  car  la  glycemie  ne  pouvait  etre  contests  et  h  elle 
seule,  peut-etre,  on  avait  le  droit  de  rappoi*ter  les  divers  accidents  observes. 
Que  la  cephalalgie,  les  vertiges,  les  troubles  digestifs  et  Taffaiblissement 
general  ressortissent  de  la  glycosurie,  le  fait,  k  la  rigueur,  dtait  admissible, 
mais  il  en  dtait  autrement  pour  la  paralysie  partielle  du  moteur  oculaire 
commun ;  et,  bien  qu'on  ait  quelquefois  signal^,  parmi  les  accidents  nerveux 
du  diabfete,  certains  troubles  de  ce  genre  dans  I'appareil  moteur  du  globe 
oculaire,  on  ne  doit  pas  oublier  que  ce  sont-lk  des  faits  tout  k  fait  excep- 
tionnels. 

D'ailleurs  centre  I'hypothfese,  qui  ne  mettait  en  cause  que  le  diabfete, 
n'avions-nous  pas  encore  les  resultats  donnes  par  le  traitement?  Au  debut 
riodure  et  le  mercure  procurent  une  reelle  amelioration;  plus  tard,  k  Tune 
des  recidives,  on  n'a  pas  recours  k  ce  traitement  et  Ton  ne  met  en  pratique 
que  la  medication  relative  au  diab&te.  Cette  demi^re,  seule  administree, 
cchoue,  et  Ton  n'obtient  la  disparition  des  accidents  qu'en  lui  associant  le 
traitement  spdcifique.  Ce  rdsultat  n'est-il  pas,  en  rdalite',  suffisant  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  contester  Texistence  d'un  neoplasme  syphilitique 
intra-cranien?  tel  a  et^  d'ailleurs  le  diagnostic  portd  par  le  docteur  Besnier. 

Quant  aux  rapports  existant  entre  la  syphilis  et  le  diabfete,  deux  ques- 
tions pouvaient  etre  soulevees:  1**  Le  diabfete  dtait-il  sous  la  de'pendance 
de  la  le'sion  syphilitique?  2^  Ou  bien  en  etait-il  independant? 

Le  diabfete  syphilitique,  dont  Texistence  a  dte  mise  hors  de  toute  con- 
testation par  de  nombreux  travaux,  s'explique  tout  naturellement  dans  cer- 
tains cas,  par  le  sifege  du  neoplasme  intra-cranien.  Mais,  lorsqu'il  en  est 
ainsi,  on  constate  souvent,  sous  Tinfluence  du  seul  traitement  sp^cifique,  la 
disparition  des  accidents,  que  provoque  la  lesion  syphilitique,  et  la  dispa- 
rition du  Sucre  que  contient  Turine 

C'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  chez  notre  malade,  puisque,  k  plusieurs 
reprises,  il  a  ^te  necessaire,  pour  eteindre  tous  les  phenomfenes  morbides, 
d'ajouter  nux  prescriptions  iodurees  et  hydrargyriques,  Tusage  de  la  medica- 
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tion  anti-diab^tique.  II  semble  done  que  Ton  pent  en  tirer  cette  conclusion, 
qu'il  n'existait  aucun  rapport  de  causality  entre  les  deux  affections,  ce  qui, 
d'ailleurs,  n'a  pas  lieu  de  surprendre  si  Ton  note  que  differentes  manifes- 
tations arthritiques  avaient  anterieurement  6t6  observ^es.  Nous  ferons  toutefois 
remarquer  que,  malgr^  cette  independance  d'origine  des  deux  affections,  il 
y  a  eu,  Ji  de  certains  moments  de  leur  evolution,  une  association  des  symp- 
tOmes  morbides  qui  offraient  des  caractferes  relevant  de  Tune  et  de  Tautre, 
et,  par  suite,  en  rendaient  le  diagnostic  plus  d^licat. 

Doct  E.  R.  Garcia  (Chihuahua) : 

Auto-infections  en  rapport  avec  certains  accidents  de  la  syphilis^ 

Pendant  longtemps  on  a  cm  qu'une  grande  partie  des  affections  qui 
se  presentent  chez  les  syphilitiques  ^taient  toujours  dues  ^  la  syphilis.  Cela 
revenait  k  croire,  par  exemple,  qu'un  grand  nombre  des  maladies  dont 
souffrent  les  rhumatisants  doivent  reconnaitre  necessairement  une  origine 
rhumatismale:  ce  qui  est  loin  d'etre  certain.  Ceux  qui  partageraient  une 
semblable  opinion,  suivraient  une  voie  erronee,  non  sans  dangers  pour  eux- 
m§mes  et  pleine  de  perils  pour  les  malades. 

II  est  pass^  le  temps  ou  en  presence  d'un  cas  de  syphilis  il  suffisait 
de  porter  le  diagnostic  de  la  maladie.  Grace  aux  progrfes  de  la  pathologic 
interne,  de  nouveaux  ^l^ments  sont  entrds  dans  les  donnees  du  problfeme 
pathologique. 

C'est  ainsi  que  la  connaissance  de  Tauto-infection  est  venue  nous  rendre 
compte  d'un  certain  nombre  d'accidents  qui  se  recontrent  fr^quemment  chez 
les  syphilitiques,  accidents  que  la  syphilis  seule  ne  pent  expliquer,  que  le 
traitement  anti-syphilitique  est  impuissant  k  gudrir. 

En  effet,  supposons  un  malade  qui  porte  dans  la  gorge  de  grandes 
plaques  muqueuses  ulcer^es,  sto^tant  du  pus  et  des  matiferes  sanieuses  en 
decomposition.  Ces  produits  sanieux  au  lieu  d'etre  rejetds  au  dehors  sont 
le  plus  scuvent  deglutis:  or,  qu'arrivera-t-il  dans  ce  cas?  Que  le  malade 
s'intoxiquera,  qu'il  se  produira  chez  lui  une  serie  de  phenomfenes  morbides 
dvidemment  independants  de  la  syphilis  qui  n'a  dtd  que  la  cause  occasion- 
nelle.  C'est  precisement  ce  qui  se  passe  avec  certains  accidents  que  prd- 
sentent  It^quemment  les  syphilitiques,  tels  que  la  fifevre,  les  sueurs,  les 
troubles  gastro-intestinaux  et  jusqu'i  certaines  Idsions  pharyngees:  dans  ce 
cas,  il  se  produit  une  auto-intoxication,  une  infection  secondaire,  et  si  pour 
quelque  cause  il  survient  une  Erosion  ou  une  ulceration  des  muqueuses, 
celle-ci  pent  prendre  un  mauvais  aspect  qui  n'est  pas  dfl  k  la  syphilis 
elle-meme,  mais  bien  &I  I'absorption  des  produits  septiques  s^cr^t^s  par  les 
autres  ulcerations  qui  existent  ailleurs.  Ceci  est  d'autant  plus  certain  que 
pour  gu^rir  ces  lesions  ulc^reuses,  il  n'est  nullement  n^cessaire  de  recourir 
au  traitement  mercuriel;  lequel  meme  les  aggrave,  et  qu'une  antisepsie 
vigoureuse  de  la  cavity  bucco-pharyng^e  en  anoine  par  elle  seule  la  dis- 
parition. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  objecter  que  cette  resistance  au  traitement 
mercuriel  n'est  pas  une  preuve  certaine  de  la  non  sp^cificite  des  lesions 
secondaires  dont  nous  parlons,  mais  on  ne  pent  nier  qu'elle  constitue  au 
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moins  une  forte  presomption,  et  si  nous  ajoutons  les  raisons  que  nous  four- 
nissent  les  examens  histologiques,  les  analyses  micro-chimiqaes  et  par  dessus 
tout  la  elinique,  nous  reunirons  ainsi  un  faisceau  de  preuves  de  nature  a 
justifier  la  necessite  de  se'parer  chez  le  meme  malade  les  lesions  syphili- 
tiques  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

II  n'est  pas  jusqu'k  la  syndrome  caracteris^e  par  une  ^l^vation  nocturne 
de  la  temperature  avee  ou  sans  frissons  pr^curseurs,  et  connue  sous  le  nom 
de  fievre  syphilitique,  qui  ne  puisse  etre  la  cause  d'une  erreur  de  diagnostic, 
si  Ton  attribue  h.  la  syphilis  les  phenomfenes  qui  peuvent  reconnaitre  une 
autre  cause,  comme  nous  le  dirons  plus  tard:  Ten-eur  sera  bien  facile,  si 
Ton  n'examine  pas  attentivement  le  malade  ou  si  Ton  precede  k  cet  exanieu 
avec  une  idee  preconfue. 

Les  memes  conside'rations  pourraient  s'appUquer  aux  troubles  gastro- 
intestinaux  qui  reconnaissent  souv  ent  une  cause  identique :  rauto-infection. 

U  y  a  longtemps  que  Ton  conuait  les  phenomfenes  morbides  deter- 
mines par  Tabsorption  de  Uquides  de  meme  nature  que  ceux  que  Ton  est 
accoutum^  de  rencontrer  chez  les  syphilitiques  et  si  Ton  pent  m'objecter 
qu'il  n'y  a  pas  ici  retention  veritable  de  liquides,  du  moins  est-il  certain 
qu'il  y  a,  chez  ces  malades,  ^coulement  dans  la  cavite  buccale,  de  matiferes 
sanieuses  qui  sont  d^gluties  en  meme  temps  que  la  salive  et  les  aliments, 
et,  aprfes  Tabsorption  de  ces  matieres,  production  des  ph^nomfenes  morbides 
dont  nous  avons  parl^. 

Par  quel  m^canisme  se  produisent  ces  accidents?  M.  Bouchard  nous 
Tapprend  d*une  fa^on  magistrale  dans  ses  lemons  sur  les  auto-intoxications : 
«  L'organisme,  dit  il,  dans  Tetat  normal  comme  dans  I'etat  pathologique, 
est  un  receptacle  et  un  laboratoire  de  poisons;  les  uns  sont  formes  par 
Torganisme  lui-meme  et  les  autres  par  des  microbes,  vegetaux  infMeurs, 
qui  sont  ou  bien  les  commen9aux,  les  habitants  naturels  du  tube  digestif, 
ou  bien  des  parasites  quelconques  morbigfenes.  Ainsi  Thomme  est  continuel- 
lement  sous  la  menace  d'un  erapoisonnement;  il  travaille  k  chaque  instant 
k  sa  propre  destruction,  il  Mt  d'incessantes  tentatives  de  suicide  par  intoxi- 
cation, et,  cependant,  cette  intoxication  ne  se  produit  pas  toujours.  L'orga- 
nisme  a  des  moyens  multiples  pour  y  echapper;  il  se  decharge  des  substances 
toxiques  dans  im  recipient  particulier  d'ou  elles  sortent  en  suite  k  Text^- 
rieur.  Le  sang,  d'autre  part,  soustrait  aux  organes  les  poisons  k  mesure 
qu'ils  se  ferment. 

Comme  il  est  facile  de  le  supposer,  ce  qui  pr^cfede  pourra  se  pr&enter 
dans  le  cas  d*un  organisme  sain,  mais  chez  les  malades  dont  nous  nous 
occupons,  les  choses  ne  peuvent  se  passer  de  meme.  II  est  bien  certain  que 
chez  un  syphilitique  Tetat  general  domine  toutes  les  fonctions  et  celles-ci 
souifrent  toutes  d'une  certaine  langueur,  d'un  certain  ti'ouble;  le  fonctionne- 
ment  organique  s'ex&ute  mal,  mais  principalement  le  fonctionnement  de 
Tappareil  gastro-intestinal,  dans  lequel  ont  lieu  des  decompositions,  des 
putrefactions  auxquelles  s'ajoutent  les  produits  septiques  venus  de  la  bouche 
et  de  la  gorge  pour  completer  le  maximum  des  conditions  favorables  k  la 
production  de  Tauto-infection. 

Celle-ci  se  revdlera  par  les  phenomfenes  dont  nous  avons  parle,  fifevre, 
sueurs,  perturbations  gastro-intestinales,  qui  sont  tons  Je  r^sultat  de  la 
lutte  de  Torganisme  pour  se  deban'asser  de  ces  poisons,  lutte  inutile  puisque, 
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enfin,  raction  toxique  finit  par  Temporter.  Cette  d^faite  est  due  ^  ce  que 
le  tube  intestinal  charge  d'fliminer  les  poisons  en  garde  une  partie  que 
le  sang  absorbe  aussitOt,  d*ou  la  production  des  dejections  d'une  part,  et 
les  phenorafenes  d'intoxication,  fifevre  et  sueurs,  d'autre  part. 

Ainsi  done,  la  fifevre  chez  les  syphilitiques  n'est  pas  Texpression  cons- 
tante  de  I'infection  specifique;  elle  reconnait,  je  crois,  dans  beaucoup  de 
cas,  une  origine  septique ;  les  sueurs  sont  le  r^sultat  de  la  lutte  des  cel- 
lules pour  se  d^barrasser  des  produits  septiqnes  et  les  troubles  gastro- 
intestinaux  reconnaissent  la  mgme  cause. 

En  outre,  des  accid^ts  encore  plus  graves  peuvent  nous  expliquer  le 
raecanisme  des  infections  que  je  ddcris:  je  veux  parler  des  troubles  de 
Tappareil  renal,  r^liminateur  par  excellence  des  poisons  venus  du  dehors, 
comme  de  ceux  qui  naissent  dans  Torganisme. 

L'integrite  paifaite  du  filtre  renal,  comme  on  Tappelle,  est  une  con- 
dition essentielle  de  son  bon  fonctionnement,  et,  si  pour  xme  cause  quel- 
conque,  cette  int^grite  devient  incomplete,  Torganisme  souffrira:  de  nombreux 
cas  de  mort  subite  en  sont  la  preuve  certaine. 

Rayer,  le  premier,  plus  tard  Lancereaux,  Cornil  et  bien  d'autres 
ont  de'montr^  I'existence  de  lesions  r^nales  chez  les  syphilitiques.  Ces  au- 
teurs  ont  rencontr^,  dans  la  pe'riode  secondaire,  la  nephrite  parenchymateuse 
ou  epith^liale,  le  veritable  mal  de  Bright  syphilitique,  la  nephrite  intersti- 
tielle,  en  foyer,  la  ddgenerescence  amyloTde  et,  enfin,  quoique  i-arement,  dans 
la  periode  nomme'e  communement  secondo-tertiaire,  la  gomme. 

Toutes  ces  lesions  empechent  naturellement  le  fonctionnement  des  reins, 
favorisent  Taccumulation  des  produits  pathogfenes  dans  Torganisme,  et  produi- 
sent  son  intoxication,  independemment  du  virus  specifique. 

A  premifere  vne  toutes  ces  questions  ne  paraissent  pas  meriter  toute 
rimportance  que  nous  leur  donnons;  cependant  en  reflechissant  un  pen  on 
verra  qu'il  est  absolument  indispensable  de  connaitre  h  fond  la  pathogenic 
des  accidents  dont  nous  avons  parle,  car  si  tel  malade  doit  etre  traite  par 
le  mercure  seul,  tel  autre  aura  besoin  d'une  de'sinfection  prealable  des 
lesions  qui  auront  donne  naissance  h  certains  accidents  d'auto-intoxication. 

C'est  ainsi  que  le  traitement  doit  souvent  commencer,  chez  certains 
malades,  par  la  gueiison  de  lesions  inde'pendentes  de  la  syphilis;  tels  sont 
les  accidents  gastro-intestinaux  qui,  comme  on  le  sait,  sont  une  contre- 
indication  du  iraitement  mercuriel,  car  Tintegrite  de  la  muqueuse  de  Tin- 
testin  est  indispensable  pour  Tabsorption  des  sels  de  mercure  lorsqu'on 
les  donne  k  I'lnterieur. 

Le  rOle  de  certaines  lesions  de  la  bouche  et  du  pharynx,  dans  la  pro- 
duction d'accidents  graves  d'auto  infection,  e'tant  ainsi  prouve,  le  devoir  du 
medecin  est  nettement  tracd:  guerir  ces  lesions  avant  que  les  accidents  qui 
les  produisent  aient  le  temps  de  prendre  naissance. 

Mais  pour  diriger  contr'elles  un  traitement  eflBcace,  le  medecin  doit 
se  familiariser  avec  ces  lesions,  dont  le  diagnostic,  pour  etre  dans  la  plu- 
part  des  cas  facile,  pent  parfois  aussi  presenter  de  serieuses  difficultes. 

Tons  les  m^decins  savent  bien  qu'une  des  premieres  manifestations 
de  la  periode  secondaire  de  la  syphilis  ce  sont  les  ulcerations  de  la  gorge, 
de  la  langue  et  de  la  bouche,  mais  que  les  plus  communes  sont  celles  des 
amygdales,  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers. 
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La  region  bucco-pharyngee  tient  presque  exclusivement  le  triste  pri- 
vil^e  des  plaques  muqueuses.  EUes  sent  presque  inevitables  dans  la  syphilis 
k  cause  de  Tirritation  constante  et  forcee  h,  laquelle  cette  region  est  exposee 
du  fait  de  divers  agents  tels  que  le  tabae,  Talcool,  etc.,  et,  par  dessus 
tout,  les  aliments  qui  agissent  soit  par  leur  composition,  soit  par  leur  action 
mecanique.  Les  plaques  muqueuses  ainsi  produites  jouent  im  grand  rdle 
dans  le  diagnostic  actuel  et  retrospectif  conmie  dans  le  traitement  general 
de  la  syphilis. 

Beaucoup  de  syphilitiques,  dit  M.  Jullien,  peuvent  ^chapper  k  la 
syphilis  grave  et  aux  accidents  tertiaires ;  mais  on  pent  assurer  qu'il  n'y 
en  a  pas  un  seul  qui  echappe  aux  plaques  muqueuses;  pour  beaucoup  la 
syphilis  pourrait  se  r^mer  ainsi:  chancre,  roseole  fugitive,  et,  k  leur  suite, 
plaques  muqueuses,  r^cidives  de  plaques  muqueuses  et  toujours  des  plaques 
muqueuses. 

II  est  trfes  n^cessaire  de  diiferencier  avec  le  plus  grand  soin  ces  ulce- 
rations veritablement  syphilitiques  de  celles  qui  ne  le  sont  pas  et  que, 
malheureusement,  on  prend  souvent  pour  telles,  au  grand  prejudice  du 
malade.  Nous  devons  done  distinguer  les  ulcerations  que  nous  poiirrions 
bien  appeler  pures  (specifiques)  de  celles  qui  sont  produites  par  des  infec- 
tions secondaires  non  syphilitiques,  et  dues  soit  k  des  accumulations  de 
microbes,  soit  k  des  irritations  diverses,  soit  enfin  k  Taction  sp^ciale  du 
mercure  qui  est  la  plus  frequente. 

Les  ulcerations  proprement  syphilitiques,  les  syphilides  hunoddes,  appe- 
lees  aussi  plaques  opalines,  ont  des  caract^res  si  marques  que  dans  la 
majority  des  cas  il  est  facile,  avec  un  peu  de  soin,  de  les  reconnaftre.  En 
effet,  leur  aspect  est  caracteristique,  et  quoiqu'elles  varient  un  peu  suivant 
le  lieu  qu'elles  occupent,  elles  offrent  cependant  des  caractferes  qui  leur 
sont  communs  k  toutes,  ainsi,  par  exemple,  Tangine  syphilitique  est  caract^ 
ris^e  par  une  coloration  trfes  particulifere,  rouge-framboise,  mais  qui  n'est 
pas,  comme  le  dit  trfes  bien  Gueneau  de  Mussy,  le  rouge  vif  de  la  scar- 
latine,  ni  le  rouge  dore  de  IMrysipele,  ni  le  rouge  des  fumeurs ;  mais  un 
rouge-carmin  qui  d'abord  attire  Inattention  par  son  originalite.  Lorsque 
Tulc^ration  amygdalienne  se  produit-elle  afifecte  la  forme  arrondie  k  I'em- 
porte-pifece.  Dans  la  region  staphylo-amygdalienne,  qui  est  le  Ueu  de  pre- 
dilection des  plaques  muqueuses,  elles  seraient  representees  a  leur  d^but 
par  un  ^paississement  circonscrit  de  I'^pithelium,  une  espfece  de  depoli, 
une  simple  erosion;  mais  il  est  rare  de  les  observer  k  cette  periode,  parce 
que,  gen^ralement,  les  malades  ne  reclament  nos  soins  que  plus  tard,  quand 
la  lesion  est  beaucoup  plus  avanc^e,  quand  la  vraie  ulceration  est  deji 
constituee. 

Elle  se  presente  alors  k  nous  avec  les  caractferes  suivants:  elles  sont 
ovalaires  et  non  taillees  k  pic,  comme  on  le  croit  communement;  la  forme 
allongee  et  irregulifere  qu'elles  presentent  k  premiere  vue  est  due  k.  leur 
plissement  suivant  le  bord  palatin.  Leur  fond  est  sale,  reconvert  d'une 
escarre  blanche  que  Ton  ne  pent  detacher  meme  par  le  lavage,  c'est  plus 
tot  un  exsudat  dipht^roide;  la  douleur  est  peu  marquee  ou  nulla  et  le 
malade  accuse  tout  au  plus  sensation  de  picotement  ou  de  gene  pendant 
la  deglutition.  Si  Tulceration  est  plus  vaste  et  plus  profonde,  sa  couleur 
est  jaun^tre  et  son  aspect  pultace,  ses  bords  epais;  alors  la  douleur  existe 
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insUu  et  k  distance,  se  propageant  aux  oreilles,  et  meme  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  les  ganglions  submaxilaires  hypertrophies. 

Quant  aux  ulcerations  des  Ifevres,  des  gencives  et  des  joues,  elles  sont 
le  plus  souvent  opalines  et  dfes  le  debut  se  compliquent  d'exsudats  dipht^- 
roides.  Si  on  n'arrete  pas  ces  lesions  dans  leur  marche,  les  desordres  qu'elles 
produisent  sont  considerables,  elles  deviennent  exuberantes  et  simulent  de 
v^ritables  vegetations. 

Les  ulcerations  de  la  gorge  ou  de  la  bouche,  que  Ton  confond  le 
plus  souvent  avec  les  ulcerations  specifiques,  sont  les  ulcerations  mercu- 
rielles;  il  y  en  a  cependant  quelques  autres  qui,  produites  par  divers  agents, 
ressemblent  a  ces  derni^res;  telles  sont  les  ulcerations  des  l^vres  et  des 
joues  des  souffleurs  de  verre,  la  plaque  linguale  simple,  le  psoriasis  lin- 
gual dartreux,  les  plaques  des  fumeurs,  la  stomatite  ulci^ro-membraneuse, 
enfin  le  chancre  syphilitique  lui-meme.  Mais  de  toutes  ces  lesions,  les  pre- 
mieres sont  bien  rares,  I'avant-dernifere  a  Thypertrophie  ganglionnaire  qui 
Taccompagne  constamment  et  la  caracterise.  Ainsi  ne  d^crirai-je  que  les 
ulcerations  mercurielles  qui,  k  mon  avis,  sont  les  plus  fr^quentes,  les  plus 
graves  et  les  plus  diflBciles  k  diagnostiquer,  et  comme  preuve  de  la  diffi- 
culte  considerable  du  diagnostic  en  pareil  cas,  je  citerai  textuellement  le 
fait  suivant  emprunte  a  la  clinique  medicale  de  Bennet:  <  Pour  moi,  dit-il, 
j'en  suis  convaincu,  les  sujets,  dont  Torganisme  est  impregn^  de  mercure, 
sont  frequemment  aflfectes  d'ulcferes  que  Ton  prend  tons  les  jours  pour  des 
ulc^res  syphilitiques.  Le  cas  suivant,  dont  j'ai  ete  t^moin,  il  y  a  quelques 
annees,  est  un  des  premiers,  qui  ont  appeld  mon  attention  sur  ce  sujet. 
Une  petite  fille,  agee  de  7  ans,  venait  d'entrer  k  Thopital  chirurgical.  Elle 
avait,  sur  la  partie  moyenne  du  tibia,  un  ulcere  arrondi  ayant  tons  les 
caractferes  de  I'ulcfere  vdndrien,  decrit  par  Hunter.  D'aprfes  les  renseigne- 
ments  recueillis,  il  parait  que  Tenfant  avait  soufFert  de  derangements  intes- 
tinaux,  et  la  mfere  avait  jug^  bon  d'aller  chez  un  droguiste  demander  des 
poudres  purgatives.  On  lui  remit  12  paquets  d'une  poudre  blanche  trbs 
fine ;  elle  en  donnait  un  le  matin  et  \m  le  soir ;  au  bout  de  quatre  jours 
suryint  une  salivation  abondante;  cependant,  on  n'en  continua  pas  moins  de 
donner  les  poudres  restantes,  ce  qui  produisit  un  etat  cachectique.  Sur  ces 
entrefaites,  Tenfant  re9ut  un  coup  violent  sur  la  jambe,  et  c'est  k  la  suite 
de  cet  accident  que  se  produisit  Tulcfere  mentionne'.   Jamais  il  n'y  avait 
eu  de  trace  de  syphilis  dans  la  famille  et  tons  les  parents  etaient  en  par- 
faite  sante.  Le  professeur  de  clinique,  le  regrette  Syme,  declara  publique- 
ment  que  si  cette  enfant  avait  eu  dix-sept  an3  au  lieu  de  sept,  trompe  par 
les  apparences  il  aurait  cru  k  un  ulcere  syphilitique  ». 

Comme  on  le  voit,  des  professeurs  aussi  eminents  que  le  clinicien 
anglais  cite  par  Bennet,  peuvent  se  trouver  perplexes  et  rester  embarrasses 
pour  le  diagnostic  d'une  ulceration  d'origine  mercurielle,  et  ceci  sur  la  peau 
ou  elles  sont  extremement  rares.  On  pvevoit  facilement  ce  qui  arrivera  quand 
ces  demiferes  se  presenteront  dans  des  lieux  de  predilection  communs  aux 
deux  varietes:  specifiques  et  mercurielles. 

C'est  pourquoi  nous  signalerons  les  caractferes  cliniques  que  nous  avons 
pu  observer  et  qui  sont  de  nature  k  permettre  la  distinction  de  ces  deux  varietes 
d'ulc^rations  dans  la  majorite  des  cas.  Ces  ulcerations  mercurielles  commen- 
cent  generalement  par  un  trouble  pour  ainsi  dire  diffus  de  repithelium,  rapi- 
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« 
dement  il  se  forme  une  couche  gris-sale,  mal  circonscrite,  trfes  ressemblante  k 
de  la  graisse  ordinaire,  mais  qui  peut  se  detacher  par  un  lavage  antiseptiqae 
approprie.  On  note  un  gonflement  considerable  de  la  muqueuse  gingiyale  et 
pharyngee,  de  couleur  Uvide  et  saignant  facilement.  II  y  a  de  la  douleur  en 
serrant  les  dents  ou  pendant  la  deglutition,  enfin,  sous  Tinfluence  du  traite- 
ment,  tous  les  symptdmes  s'aggravent  tandis  que  les  lesions  vraiment  speci- 
fiques  sent  toujours  modifiees  t'avorablement  par  le  meme  traitement. 

L'examen  mieroscopiqne  pourrait  probablement  fournir  quelques  ele- 
ments de  diagnostic.  Ainsi,  dans  Tulc^ration  syphilitique  on  trouverait  dans 
les  points  ou  manque  la  couche  pultace'e  en  outre  des  petites  cellules  qui 
ferment  la  base  de  toute  ulceration  (leucocytes),  les  cellules  plus  grandes 
caracteristiques  des  processus  syphilitiques  et  peut-etre  dans  ces  cellules 
les  bacilles  de  Lustgarten. 

En  revanche,  dans  les  ulce'rations  mercurielles,  outre  que  Texsudat 
n'est  pas  aussi  abondant,  on  ne  trouverait  seulement  que  les  petites  cellules 
dont  j'ai  fait  mention. 

En  grattant  une  ulceration  syphilitique  il  pourrait  se  faire  qu'ondecouvre 
quelques  cellules  contenant  le  bacille  de  Lustgarten,  mais  comme  ces  cel- 
lules occupent  habituellement  des  couches  relativement  profondes,  on  ne  peut 
les  decouvrir  h,  chaque  examen.  II  ne  serait  pas  impossible  de  trouver  le 
bacille  au  milieu  des  granulations  de  pus. 

Nous  devons  k  la  bienveillance  et  au  talent  de  notre  distingue  collfegue 
M.  Toussaint,  un  moyen  de  diagnostic  chimique  qui  lui  appartient,  tres 
utile  pour  reconnaitre  les  ulcerations  mercurielles :  il  consiste  h,  recueillir 
la  salive  qui  de'coule  en  abondance  des  ulcerations  et  k  la  soumettre  aux 
reactions  du  mercure ;  on  decouvre  dans  cette  salive  du  mercure  en  excfes. 
Nous  Tavons  demontre  plusieurs  fois. 

Tels  sent  les  moyens  que  la  science  offre  au  praticien  pour  recon- 
naitre, et  par  suite  traiter  quelques  lesions  d'importance,  en  apparence  secon- 
daire,  mais  d'ou  naissent  par  le  mecanisme  de  Tauto-infection  un  certain 
nombre  d'accidents  d'une  gravite  considerable. 

Doct.  P.  Verch^re  (Paris) : 

Syphilis   sans   chancre  —  Syphilis   d^emblee  —  ImprAffnation 
syphilitique. 

C'est  par  des  obseiTations  k  Tabri  de  toute  espfece  de  donte,  et  par 
des  faits  indiscutables  que  Ton  peut  defendre  I'opinion  de  la  syphiUs 
d'embiee  que  les  syphiligraphes,  presque  i  rnnanimite,  ne  veulent  pas 
admettre.  Ce  sont  des  faits  semblables  que  je  viens  presenter.  Les  malades 
ont  ete  vus  avant,  pendant  et  aprfes  leur  syphilis.  De  part  et  d'autre,  chez 
le  contaminant  comme  chez  la  contaminee,  j'ai  eu  I'occasion  de  surveiller 
constamment  les  malades. 

Aucun  des  sujets  ayant  amene  la  syphilis  d'embiee  chez  la  femme  n'ont, 
au  moment  de  la  contagion,  presente  le  moindre  accident.  Les  femmes  ont 
eu,  Tune  comme  premier  accident,  une  roseole  papuleuse  secondaire,  la  se- 
conde  une  syphilis  tertiaire,  moto-oculaire  commun  paralyse,  etc. ;  la  troi- 
sifeme  des  pustules  d'echtyma  arx  jambes  etc. 
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Ces  faits  expliquent  les  syphilis  latentes,  et  perraettent  de  penser  a 
rimpregnation  directe  de  la  syphilis  sans  chancre.  II  y  aurait  une  veritable 
serie  aUant  depuis  le  chancre  geant  jusqu'au  chancre  nain  en  passant  par 
le  chancre  parchemine,  foliace'  etc.,  se'rie  qui  tend  vers  zero  et  ce  zero  on 
le  trouve  dans  les  faits  que  j'ai  pr^sent^s. 

Discussione 

Padula  (Roma):  Nei  casi  di  Verchfere,  crede  che  la  sifilide  abbia  po- 
tuto  avere  la  sua  porta  d'ingresso  in  un'  ulcera  della  lingua,  delle  tonsille, 
0  di  altro  punto  della  bocca,  rimasto  inosservato. 

Verchfere  assicura  che  non  ha  trovato  nulla  di  simile,  e  del  resto, 
un'ulcera  della  bocca  o  del  faringe  assai  difficilmente  passerebbe  inosser- 
vata,  a  causa  delle  tumefazioni  glandolari  locali,  sempre  assai  contem- 
plabili. 

Doct.  Zinaida  Elzina  (Saint-P^tersbourg) : 

La  prostitution  a  la  foire  de  Nijni-Nowgorod. 

Le  nombre  des  prostituees  ^  la  plus  grande  foire  de  la  Russie,  celle 
de  Nijni-Nowgorod,  s'elfeve  jusqu'k  950  et  plus.  Le  de'partement  de  Medecine 
a  Saint- Petersbourg  y  avait  organise  la  surveillance  sanitaire  renforc^e.  II 
existe  deux  stations  (bureaux)  principales  dans  le  domaine  de  la  foire:  1**  celui 
de  Kounavine  (filles  de  maisons),  2"*  celui  de  Samokate  (fiUes  Isolds),  et 
3^  la  station  supplementaire  de  Nijni-Bazar.  Outre  les  prostituees  enregis- 
trees,  on  rencontre  une  masse  de  prostitutes  clandestines.  La  mesure  de 
Tenregistrement  consiste  dans  Tinscription  des  femmes  se  livrant  k  la  pros- 
titution, sur  un  registre  particulier.  Chacune  refoit  sa  carte  de  visite,  ou 
se  trouve  sa  photographic,  son  nom  et  son  num^ro.  Toutes  les  prostituees, 
sans  exception,  sont  visit^es  deux  fois  par  semaine,  non  pas  ^  leurs  domi- 
ciles, mais  ^  la  station. 

L'examen  corporel  est  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  complet,  parce  qu'elles 
sont  visit^es  des  pieds  k  la  tgte  (la  bouche,  les  organes  genitaux  et  chaque 
fois  toute  la  surface  du  corps). 

Proportion  des  maladies  veneriennes:  chancres  mous  2  k  5  pour  cent; 
blennorrhagie  7  k  16  pour  cent.  Syphilis  (p^riode  condylom.)  7  k  15 
pour  cent. 

Conclusions 

1.  Toute  creature  humaine  (ayant  une  vie  normale  sous  tons  les  rap- 
ports) a  un  droit  absolu  h.  sa  liberte.  (Ex.:  toute  personne  se  livrant  au  tra- 
vail physique  ou  intellectuel). 

2.  Un  §tre  qui  s'dloigne  de  la  vie  normale  et  conmience  h,  nuire  (avec 
ou  sans  intention)  ^  la  sante  de  son  prochain,  doit  6tre  soumis  ^  la  surveil- 
lance de  la  partie  plus  raisonnable  de  la  societe,  qui  est  oblige  de  veiller 
sur  lui  comme  sur  un  etre  faible  et  priv^  de  raison.  (Ex. :  les  prostituees 
et  leurs  visiteurs  malades). 
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3.  Comme  suite  des  deux  theses  precedentes:  la  uecessite  d'organiser  la 
surveillance  sanitaire  des  prostitue'es  (et  de  leurs  visiteurs),  ayant  en  vue, 
d'un  cote  leur  santii  commune,  et  de  Tautre  la  preservation  de  la  sociee 
centre  la  contagion  de  la  syphilis.  (Ex.:  contagion  des  membres  des  families 
tout  a  fait  innocents,  etc.). 

4.  L'abolition  de  la  surveillance  sanitaire  (c'est-k-dire  le  traitement  dc- 
venu  non  obligatoire  et  la  sante  des  prostituees  abandonnee  a  leurs  propres 
soins)  ne  menerait  qvCk  la  propagation  de  la  syphilis  parmi  la  population. 

Si  ces  theses  principales  sont  admises,  voici  les  thfeses  supple'mentaires : 

a)  Les  visites  sanitaires  des  prostituees  doivent  etre  confiees  excln- 
sivement  aux  medecins  syphililogues,  et  plutot  aux  femmes-medecins,  si 
c'est  possible. 

b)  II  faut  exiger  que  les  medecins  aient  en  vue  non  seulement  la 
(juantite  des  visites  sanitaires,  mais  principalement  leur  qualite,  c'est-i-dire 
la  technique  dont  il  a  ete  question. 

c)  II  est  k  desirer  d'eviter  autant  que  possible  Tint^rvention  de  la 
police  et,  si  on  le  peut,  s'en  passer  complfetement. 

d)  Pour  que  le  systfeme  de  surveillance  atteigne  son  but,  il  est  a 
desirer  que  les  visiteurs  n'oublient  pas  de  reclamer  les  cartes  de  visites 
des  prostitutes,  pour  s'assurer  d'apres  leurs  timbres  de  I'etat  de  leur  sante. 


Prof.  J.  Neumann  (Wien) : 
Behandlung  der  Syphilis. 

Wann  soil  mit  der  Behandlung  der  Syphilis  begonnen  werden? 

Durch  Erfahrung  und  klinische  Beobachtung  sind  wir  heutzutage  mehr 
als  dies  vor  Decennien  der  Fall  war  zu  einem  activen  Verhalten  hinge- 
drangt.  Wir  mussen  uns  daher  die  Frage  vorlegen:  Welches  Verfahreii 
erscheint  als  das  geeignetste  zur  Bekfimpfung  der  Syphilis  oder  vielmehr 
welche  Therapie  haben  wir  wfihrend  der  verschiedenen  Stadien  der  syphi- 
litischeri  Erkrankung  einzuschlagen?  Denn  wenn  einerseits  die  antisyphili- 
tischen  Mittel,  namentlich  das  Quecksilber  und  seine  Pr&parate,  das  Jod 
auf  die  Producte  der  einzelnen  Krankheitsperioden  in  verschiedener  Weise 
einwirken,  fuhrt  uns  andererseits  schon  ein  fluchtiger  Ueberblick  des  Krank- 
heitsverlaufes  darauf  hin  dass  die  so  mannigfachen  syphilitischen  Symptome 
auch  eine  ihrer  klinischen  und  nosologischen  Eigenart,  ihrcr  Localisation 
und  functionellen  Bedeutung  angepasste  Behandlung  erheischen. 

Eines  mussen  wir  hiebei  stets  vor  Augen  halten :  die  Syphilis  ist  eine 
chronische  Erkrankung  des  Gesammtorganismus,  ausgezeichnet  durch  ihren 
exquisit  intermittirenden  Verlauf.  Die  syphilitischen  Erkrankungsformen 
treten  in  einer  gewissen  typischen  Reihenfolge  auf;  doch  ist  die  Reilic 
keine  ununterbrochene,  vielmehr  liegen  zwischen  den  einzelnen  Gliedern 
derselben  kurzere  oder  langere  symptomfreie  Perioden,  wahre  Latenzpe- 
rioden  des  Leidens,  dessen  Vorhandensein  sich  durch  die  spatere  Beddive, 
aber  auch  dadurch  manifestiert,  dass  die  Syphilis  selbst  anscheinend  ge- 
heilter  Individuen  dennoch  im  Wege  der  Vererbung  auf  deren  Nachkom- 
menschaft  ubergehen  kann. 
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Und  doch  ist  die  Syphilis  eine  heilbare  Krankheit,  nirarat  in  einigen 
seltenen  Pftllen  spontan  einen  giinstigen,  gewissermassen  abortiven  Verlauf, 
theils  sind  wir  auch  im  Stande,  dieselbe  darch  geeignete  therapeutische 
Massnahmen  nicht  allzu  selten  dauernd  zu  unterdrucken.  Nur  vermdgen 
wlrnicht  die  voUstftndige  Heilung  von  einer  symptomfreien  Phase  rait  Si- 
cherheit  zu  enters  cheiden. 

Das  Ziel  nnseres  therapeutlschen  Eingreifens  muss  daher  in  jedem 
einzelnen  Falle  darin  bestehen,  nicht  nur  die  jeweilige  Localaffection,  das 
betreffende  Momentbild  des  Leidens  zu  unterdrucken,  sondern  auch  die 
Krankheit  selbst  radical  zu  beseitigen.  Diese  beiden  Bestrebungen  sind  mit- 
einander  wohl  vereinbar:  stellen  doch  die  Einzelmanifestationen  des  sy- 
philitischen  Bjrankheitsprocesses  zum  mindestens  im  Pruhstadium  der  Er- 
krankung  (der  sogenannten  primaren  und  secundftren  Periode)  nicht  nur 
Localisationen,  sondern  auch  wahre  Proliferationsherde  des  syphilitischen 
Virus  dar  oder  lassen  sich  auf  solche  zuruckfnhren. 

Indem  wir  uns  von  diesen  theoretischen  Erwagungen  leiten  lassen, 
tinden  wir  einen  Werthmesser  unserer  Massnahmen  auch  in  den  praktischen 
Erfahrungen  betreflfs  der  Erfolge  der  einzelnen  Behandlungsmethoden. 

Dies  vorausgeschickt,  woUen  wir  uns  unserera  eigentlichen  Thema 
zuwenden,  und  uns  zunftchst  fragen :  Wann  haben  wir  mit  der  Behandlung 
der  Syphilis  zu  beginnen? 

Sobald  als  m5glich  sagt  der  logische  Calcul.  Da  das  syphilitische 
Virus,  die  Palle  von  hereditarer  Syphilis  ausgenommen,  an  irgend  einer 
Stelle  der  K5rperoberflache  in  den  Organismns  eindringt,  wird  es  zunachst 
angezeigt  erscheinen,  durch  Zerst5rung  oder  Ausschaltung  dieser  Einbruch- 
steVe  auch  das  Virus  im  K5rper  zu  zerst5ren  oder  aus  demselben  zu  ent- 
femen,  und  dies  bald  mSglichst  nach  der  Infection.  Allerdings  erfordert  das 
Virus  zur  Erzeugung  des  typischen  syphilitischen  Initialaflfectes  eine  gewisse 
Zeit  und  so  ist  man  vor  Ablauf  von  zwei  Wochen  nur  selten  in  der  Lage,  eine 
Infection  mit  Syphilis  uberhaupt  zu  constatiren,  es  musste  dann  eine  Con- 
frontation der  inficierenden  mit  der  inficierten  Person  diesbezuglich  einen 
bestimmten  Anhaltspunkt  geben.  Die  Aussicht,  durch  eine  geringfugige 
Operation  dem  Kranken  eine  langwierige  schwere,  vielleicht  lebenslangliche 
Krankheit  zu  ersparen,  lasst  jedoch  eine  solche  Operation  jedenfalls  gerecht- 
fertigt  erscheinen  und  so  wird  man  Einrisse,  Excoriationen  oder  sonstwie 
verdachtige  Lasionen,  welche  kurze  Zeit  nach  einer  Gelegenheit  zur  In- 
fection bemerkt  werden,  auf  die  Gefahr  hin,  einen  unn5thigen  Eingriff 
vorzunehmen,  immerhin  ausgliihen  oder  mit  irgend  einem  Causticum  ver- 
atzen  kOnnen. 

Die  fruhzeitige  Cauterisation  venerischer  Localaflfectionen  ist  schon 
seit  Langem  bekannt  und  geiibt.  Schon  Vigo  erapfiehlt  dieselbe  mit  den 
Worten:  «  Imprimis  veniendo  ad  originem  morbi,  videlicet  ad  pustulas 
sine  aliqua  tertiporis  intermissione  protinus  medicamine  acuto  malignitas 
earum  interficienda  aut  delenda,  ut  ex  inde  earumde  malitia  per  totum  corpus 
non  extendatur.  » 

Man  soUte  glauben,  dass  die  fruhzeitige  Zei-st5rung  des  syphilitischen 
Virus  an  seiner  Einbruchsstelle  geeignet  sei,  der  Entwicklung  der  AUgemein- 
syphilis  vorzubeugen.  Leider  ist  das  Verfahren,  wenn  auch  fruhzeitig  geubt, 
durchaus  kein  sicheres,  wie  dies  unter  anderen  aus  den  Experimenten  Sig- 


Digitized  by 


Google 


212  Dermatologia  e  Sifilografia. 

mund's  *)  hervorgeht,  der  bei  35  vorher  gesunden  Personen  unmittelbar  nach 
derlmpftingmit  syphilitischem  Virus  die  Impfstelle  verSltzte,  jedoch  trotzdem 
in  10  dieser  F&lle  die  Syphilis  zum  Ausbrache  kommen  sab,  w^hrend 
von  22  nicht  ge&tzten  ParallelMIen  allerdings  11  an  Syphilis  erkrankten. 
Aehnlich  lanten  die  Berichte  zahlreicher  anderer  Autoren.  So  atzte  Berkley 
Hill  12  Stunden  nach  geschehener  Infection  ohne  Erfolg. 

Ausserdem  kommt  man  nnr  selten  in  die  Lage,  das  in  den  Korper 
eingedrungene  syphilitische  Gift  bei  Zeiten  in  loco  infectionis  zu  zerstoren, 
da  sich  der  Kranke  gew5hnlich  erst  mit  der  deutlich  entwlckelten  Local- 
affection  dem  Arzte  vorstellt.  Der  Nutzen  einer  localen  Cauterisation  in 
diesem  Stadium  muss  nach  dem  Gesagten  von  vomherein  als  ein  proble- 
matischer  erscheinen,  zumal'wenn  sich  an  der  betreffenden  Stelle  bereits 
eine  deutliche  derbe  Infiltration  ausgebildet  hat.  1st  ja  der  syphilitische 
Initialaffect  bereits  als  Theilsymptom  der  voUendeten  AUgemeinerkrankung 
zu  betrachten  !  Fand  ja  Foumier  bei  den  Sectionen  dreier  Personen,  welche 
am  6-9  Tage  nach  der  Infection  mit  Syphilis  intercurrenten  Krankheiteu 
erlegen  waren,  die  Drtisen  und  zwar  nicht  nur  jene  der  Fossa  inguinalis, 
sondern  auch  jene  der  Fossa  iliaca,  ja  selbst  des  Beckons  in  charakteri- 
stischer  Weise  geschwellt  infiltrirt,  und  ist  somit  bereits  um  diese  Zeit 
die  Aussicht  auf  radicale  Vernichtung  des  Virus  durch  locale  Cauterisa- 
tion gleich  Null.  Es  findet  dennoch  diese  Methode  zur  Zeit  des  ausgebil- 
deten  syphilitischen  Primaraffectes  keine  oder  doch  nur  hOchst  beschrankte 
Anwendung. 

Ein  anderes  Verfahren,  das  dahin  gerichtet  ist,  das  syphilitische  Gift 
vor  seinem  Uebergang  in  die  allgemeine  Saftemasse  durch  mechanische 
Entfemung  des  Infectionsherdes  unschadlich  zu  machen,  ist  die  Excision 
der  Sclerose.  Auch  diese  Operation  steht  schon  seit  geraumer  Zeit  in 
Deutschland,  Frankreich,  England  in  ausgedehnter  Anwendung.  Schon  von 
F.  Hunter  (nebst  der  Cauterisation)  empfohlen,  von  L.  Petit  und  dessen 
Lehrer  Corbis  mehrfach  geubt,  wurde  dieselbe  noch  in  den  letzten  De- 
cennien  namentlich  in  den  00®"^  und  70®"  Jahren  allenthalben  experimentell 
versucht  und  von  manchen  Seiten  warm  befurwortet.  Selbst  Sigmimd*) 
empfahl  sie  (fur  die  ersten  drei  Tage  nach  der  Infection)  trotz  der  oben- 
erwahnten  mehr  als  zweifelhaften  Resultate,  sprach  sich  jedoch  einige 
Jahre  spater')  schon  in  skeptischer  Weise  fiber  den  Worth  der  Operation 
aus,  nachdem  er  sich  durch  mehrfache  Experimente  tiberzeugt  hatte,  dass 
die  Excision  des  Primaraffiectes  selbst  in  der  obigen  Frist  vorgenommen, 
sich  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ohne  jedweden  Einfluss  erwies. 
Auch  Humphrey  und  Langenbeck  sprechen  sich  fur  die  Methode  aus; 
Hunter  *)  billigte  sie  vor  dem  Auftreten  der  Driisenschwellung,  P.  Vogt ') 
verlangt  die  gleichzeitige  Entfernung  der  geschwellten  Lymphdrusen,  welche 
erals  Depots  der  etappen weise  fortschreitenden  Syphilis  betrachtet.  Letzterer 
(W.  B.  Unitarier !)  will  20  (!)  Sclerosen  mit  Erfolg  excidiert  haben.  Be- 
sonders  in  Schwung  kam  die  Excision  der  Sclerose,  nachdem  1877  Anspitz') 

*)  Wiener  Med.  Wochenschrift  1867,  n.  48,  44,  64. 

«)  1.  c. 

*)  Wien.  med.  Wochenschr.  1871. 

*)  Berlin,  klin.  Wocbenschr.  1867. 

*)  Idem  1871. 

•)  Vierteljahrsschriffc  f.  Derm.  u.  Syph.  1877. 
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]ind  Unna  auf  Gruud  ihrer  Versuche  warm  fur  dieselbe  eingetreten  waren. 
Es  folgte  eine  Fluth  von  Publicationen  in  denen  zahlreiche  Autoren  nber 
die  zum  Theil  gunstigen  Erfolge  ihrer  Versuche  berichteten  so  nnter  An- 
derenFolmea*),  Chadzynsky*),  Jullien'),  KOJliker*),  Schiff"),  Oesmanson*), 
Krowyczinski"),  RavogU'),  Lassar®),  Saeharowitsch***),  wfthrend  Andere 
trotz  meistentheils  negativer  Resultate  sich  dennoch  in  der  Theorie  rait 
der  Operation  einverstanden  erklarten;  50  z.  B.  de  Savigny^'),  der  zwei 
Sclerosen,  die  eine  48  Stunden,  die  andere  7  Tage  nach  der  Infection  mit 
negativem  Erfolge  exstirpiert  hatte.  Von  vielen  Seiten  wurde  die  Porde- 
mng  nach  gleichzeitiger  Exstirpation  der  Lymphdriisen  ausgesprochen,  so 
namentlich  von  Bumm  ^*),  der  durch  Impfdng  mit  dem  railchigen  Gewebs- 
safte  indurierter  Lymphdrusen  die  Syphilis  mit  Erfolg  uberimpfte  und 
somit  die  Anwesenheit  des  syphilitischen  Virus  in  den  erkrankten  Drusen 
auf  das  Schlagendste  bewies.  Von  mehreren  Seiten  so  z.  B.  von  JuUien 
wurde  betont,  dass  die  Syphilis  nach  Exstirpation  der  Sclerose,  wenn  auch 
nicht  ganzlich  verhindert,  so  doch  wesentlich  gemildert  werde. 

Fand  nun  die  Operation,  wie  wir  sehen,  auf  der  einen  Seite  warme 
Anhanger,  so  traf  sie  dagegen  auf  der  anderen  auf  ebenso  entschiedene 
Gegner.  Am  entschiedensten  hat  sich  in  dieser  Richtung  wohl  Ricord  aus- 
gesprochen. Er  sagt:  «  D^s  que  Tinduration  s'est  produite,  la  verole  est 
acquise,  et  dis  lors  que  vous  cauterisez  ou  que  vous  excisez  le  chancre, 
vous  ne  faites  plus  que  d^truire  un  symptome  sans  pr^venir  la  diathfese.  » 

Auch  Thiry  ^'),  Celleyer,  Lewin*'),  Wilks  *"),  Gaspary  ^•)  sprachen  sich 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  in  fthnlichem  Sinn  aus;  ebenso  Fournier*'), 
Mauriac*'),  Zeissl,  Spielmann^'),  Angerer*^),  Tomaschewsky  und  Tar- 
no  wsky,  welche  Letztgenannten  unter  Anderen  in  50  Fallen  excidierten, 
jedesmal  ohne  Erfolg. 

Diese  Differenz  der  Meinungen  besteht  noch  derzeit  fort.  Immerhin 
ist  wahrend  des  letzten  Decenniums  eine  Verstandigung  angebahnt  worden. 
Wahrend  die  Anhanger  des  Verfahrens,  so  Sick*'),  Unna"),  Neisser*')? 
KObner  **),  Edlers"),  JuUien"), Janovsky*'),  Doutrelepont"),ihreAnerken- 
nung  in  mehr  bedingungsweiser  Form  geben,  und    zum  Mindesten  das 

[)  II  Morgagni  1879. 

*)  Anu.  de  Dermatologie  1870. 

')  Londoner  Congress  1881. 

•)  Centralbl.  f.  Chir.  1878. 

n  Vjschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1883. 

•)  Nord.  med.  Ark.  1883  —  Vjschr.  f.  D.  u.  S.  1884. 

'*)  Vjschr.  f.  n.  u.  S.  1891. 

*)  The  Cincinnati  Lancet  and  Cliulk  IBS.'i. 

')  Deutsche  med.  Wchschr.  1883,  ls89. 

^•)  Vjschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1882. 

"j  Unif.  med.  1881. 

'*)  Vjschr.  f.  D.  u.  S.  1882. 

")  Press,  m^d.  beige  1870. 

'*)  Berl.  Kl.  Wchschr.  1873. 

'")  Lancet  1866. 

")  Vjschr.  f.  D.  u.  S.  1876. 

'•)  Idem  1884. 

^  )  Ann.  de  Derm,  et  Syph.  1881. 

'»)  Idem  1882. 

^)  Berl.  Kl.  Wchschr.  1882. 

"•^)  Kopenhagner  Congress,  —  Ann.  de  Syph.  et  Derm.  1884. 

■'-■'*)  Berliner  iuternat.   Congress,  1890. 
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Fehlen  der  Drfisenschwellung  als  Bedingung  eines  gunstigen  Erfolges  b  e 
zeichnen,  theilweise  wie  Neisser*)  die  Sclerose  wegen  der  localen  Bel  a 
stiguug  und  der  erh5hten  Infectionsgefahr  beseitigen  oder  auch  well  die- 
selbe  ein  grOsseres  Keservoir  fiir  das  syphilitische  Virus  bilde,  erklareii 
nun  mehr  selbst  enragierte  offene  theoretische  Gegner  der  Operation,  die- 
selbe  trotzdem  in  der  Praxis  nicht  selten  zu  tiben.  So  Leloir*),  Watras- 
zewsky^),  Rosenthal*).  Einer  Tauschung  beziiglieh  der  vorbeugenden  Wirkung 
der  Exstirpation  geben  sich  die  Gegner  derselben  jedenfalls  nicht  bin  und 
zwar  aus  guten  Grunden;  faadjaLeloir^),  der  1890  iiber  S  Palle  (sammt- 
lich  rait  negativem  Erfolge)  beiichtete,  in  einem  derselben  trotz  grund- 
licher  Excision  und  Mitnahrae  einer  breiten  Zone  anscheinend  gesunder 
Haut  bei  mikroscopischer  Untersuchung  der  Wundrander  in  denselben  bereits 
in  weitem  Umkreis  deutliche  kleinzellige  Infiltrate,  und  dies  bei  einem 
Kranken,  der  sich  auf  Anordnung  Leloirs  tiiglich  auf  das  Genaueste  unter- 
suchte  und  sich  sofort  nach  dem  Erseheinen  einer  geringfugigen  Lokalaffection 
(19  Tage  nach  der  Infection)  behufs  Operation  einfand!  So  wird  es  dann  auch 
verstandlich,  dass  in  solchen  Fallen  die  kaum  vernarbte  Wunde  nicht  selten 
aufs  neue  induriert  und  so  die  Operation  ohne  jeden  practischen  Erfolg 
bleibt.  In  anderen  Fallen  ist  derselbe  nur  ein  scheinbarer;  so  berichtet  An- 
gerer")  von  einem  Falle,  in  dem  ein  durch  Excision  der  Sclerose  (8  Wochen 
I)ost  infectionem)  anscheinend  geheilter  Kranker  in  den  zwei  folgenden  Jahren 
rait  seiner  Frau  zwei  hereditar  syphilitische  Kinder  zeugte^  die  dann  auch 
das  eine  im  6.,  das  andere  im  7.  Schwangerschaftsmonate  abortiert  wurden. 

So  erscheint  es  dennoch  nicht  ubertrieben,  wenn  eine  Anzahl  von  Au- 
toren,  so  Barthelemy,  Vajda,  Bergh,  Martineau,  Burnstead,  mit  Ruck- 
sicht  auf  die  ungunstigen  Erfolge  der  Operation,  dieselbe  in  abfSllligster 
Weise  beurtheilt.  Ich  selbst  habe  seit  1873  eine  grOssere  Reihe  von  Kxci- 
sionen  syphilitischer  Initialaffecte  vorgenommen '),  theils  mit,  theils  ohne 
Entfemung  der  eventuell  geschwoUenen  Drusen.  Der  Erfolg  war  in  sfiramt- 
lichen  Fallen  ein  negativer,  obwohl  die  Operation  mdglichst  fruhzeitig 
vorgenommen,  und  bei  derselben  keine  Vorsicht  ausser  Acht  gelassen  wurde. 

Immer  traten  in  der  Folge  die  Erscheinungen  der  aUgemeinen  Syphilij^ 
auf  und  konnte  auch  weder  in  der  temporaren  Aufeinanderfolge,  noch  in 
der  Intensitat  der  Erscheinungen  irgend  welche  Abweichung  vom  normalen 
Verlaufe  constatiert  werden. 

Woher  denn  nun  der  Unterschied  in  den  Erfolgen  der  verschiedenen 
Autoren?  Wie  kommt  es,  dass  die  Einen  eine  verhaltnissmassig  stattliche 
Anzahl  von  Erfolgen  aufeuweisen  haben,  wahrend  Andere  auf  die  nftmliche 
Weise  gar  keine  oder  kaum  die  diirftigsten  Resultate  erreichten?  Der 
Unistand,  dass  einzehae  begeisterte  Anhanger  der  Operation  der  unitari- 
stischen  Richtung  angeh5ren,  giebt  hier  einen  Fingerzeig.  Geh5rt  es  ja 
uberhaupt  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Syphilidologie,  eine  Sklerose 
in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  mit  Sicherheit  als  venerisches  Geschwur 
oder  syphilitischen  Initialaffekt  zu  bezeichnen,  und  die?  namentlich  vor 
Ausbildung  der  begleitenden  DrusenaflFektion.  Bedenken  wir  die  mannigfa- 
chen  Schwierigkeiten  in  der  Differentialdiagnose  zwischen  beidenAffektionen! 

^-*^)  Berliner  intemat.  Congress  1890. 

•)  Wiener  medic.  Blatter  1885,  n.  20,  21,  22. 
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Und  ist  die  Diagnose  gefuhrt,  sind  die  characteristischen  Lyraphdrusen- 
schwellungen  bereits  ausgebildet,  dann  stimmen  ja  auch  die  Anh&nger  der 
Methode  bezaglich  der  Nutzlosigkeit  derselben  mit  den  Gegnern  uberein. 

In  den  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  in  der  ersten  drei 
Wochen  durfte  demnach  auch  der  Grund  fur  die  so  abweichenden  Resul- 
tate  m  suchen  sein.  «  Exstirpiere  so  Mh  als  ra5glich  »  lautet  die  Losung 
der  Anh&nger  der  Exstirpation.  Je  friiher  dies  geschieht,  desto  weniger 
sind  wir  in  der  Lage,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  ihre  Riehtigkeit  zn 
priifen,  desto  leichter  sind  wir  diagnostischen  Irrthumem  ausgesetzt. 

In  diesem  Sinne  spricht  sich  unter  Anderen  auch  Cornil  aus,  der  1860 
in  einer  Sitzung  der  Academie  de  raedecine  tiber  454  von  ihm  gesammelte 
Falle  von  Excision  der  Sclerose  berichtet,  von  welchen  105  ang^blich  mit 
Erfolg  begleitet  gewesen  seien.  Auch  Cornil  bezweifelt  die  Riehtigkeit  der 
angefuhrten  Fftlle  und  bezeichnet  die  Excision  der  Sklerose  als  vollkomrae]i 
iinnutz,  ja  sogar  gefahrlich,  wenn  sie  den  Arzt  von  der  rechtzeitigen  Ein 
leitimg  der  Quecksilberbehandlung  abhalte. 

Wie  wenig  die  Excision  der  Sclerose  geeignet  ist,  den  spateren  Ver- 
lauf  der  Krankheit  zu  beeinflussen,  bewirkt  ubrigens  noch  ein  weiteres 
Moment,  der  Blutbefnnd  bei  in  dieser  Weise  behandelten  Kranken.  Wie 
ich  im  Vereine  mit  Dr.  Konried  und  Dr.  F.  H.  Rillo  durch  eine  Reihe 
methodischerund  durch  lange  Zeit  fortgesetzterUntersuchungen  nachwies  \), 
ist  schon  vom  40.  Krankheitstage  an  eine  deutliche  Verminderung  des 
Haemoglobingehaltes  (15-30  p.  c.)  zu  constatieren,  die  in  der  Polge  parallel 
mit  der  Steigerung  der  Allgemeinerscheinungen  fortschreitet,  um  spftter,  in 
dem  Masse  als  die  Syphilis  regress  wird,  wieder  abzunehmen.  Trotzdem 
bei  einem  Kranken  schon  in  der  4.  Krankheitswoche  die  Sklerose  sammt 
den  geschwellten  Inguinaldrusen  exstirpiert  wurde,  fand  sich  im  weitereii 
Verlanfe  durch  die  gleiche  pathologische  Ver&nderung  im  Blute  wie  bei 
den  nicht  behandelten  Fallen:  Beweis  genug,  wie  wenig  der  Allgemein- 
process  durch  die  Excision  der  Sklerose  beeinftusst  wird.  Nichtsdestoweniger 
werden  wir  nicht  eben  selten  in  die  Lage  kommen,  die  Exstirpation  einer 
Sklerose  wunschenswerth  zu  finden.  Dies  wird  allemal  der  Fall  sein,  wenii 
die  Sklerose  vermOge  ihres  Sitzes  entstellend  (Lippen)  oder  functionsbehin- 
demd  wirkt,  oder  wenn  durch  deren  Anwesenheit  erh5hte  Gelegenheit  zur 
Infection  anderer  Personen  gegeben  ist.  In  einem  solchen  Falle  werden  wir 
nns  Ofters  zur  Exstirpation  der  Sklerose  entschliessen  und  dies  um  soelier, 
je  leichter  dieselbe  zu  exstirpieren  ist,  je  ktirzer  ihr  Bestand,  und  je  we- 
niger die  Lymphdrusen  geschwellt  sind.  Die  Vortheile  der  Operation  sind 
imter  solchen  Bedingungen  nicht  zu  untersch&tzen:  1.  Wird  durch  die^ 
selbe  an  Stelle  eines  eitemden,  vielleicht  sehr  entstellenden  Geschwurs 
eine  reine  Wundflaehe  geschaffen,  welche  far  eine  Heilung  gunstigere  Be- 
dingungen darbietet,  und  in  der  Regel  binnen  wenigen  Tagen  per  primam 
verheilt.  2.  Wird  damit  zugleich  ein  geRlhrlicher  Krankheitsheerd  entfernt, 
gefthrlich  fur  Andere,  aber  auch  fur  den  Trager  wegen  der  Menge  des 
darin  enthaltenen  Virus  nicht  unbedenklich. 

Die  Operation  ist  ungemein  einfach,  unter  Cocainanasthesie  auch  voll- 
kommen  schmerzlos. 

')  Wiener  VI  Wclisclir.  189.%  10. 
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Am  Praeputium  etc.  ist  der  Eingriflf  in  wenigen  Sekunden  abgethan.  Die 
Heilung  erfolgt,  wie  gesagt,  innerhalb  weniger  Tage  per  primam  inten- 
tionem.  Nur  hie  und  da  wieder  tritt  in  der  kaum  gebildeten  Narbe  neuer- 
liche  Induration  auf.  Scerose  der  Eichel,  des  Sulcus  coronarius  erscheinen 
wegen  ihres  anatomischen  Baues  zur  Exstirpation  weniger  geeiguet. 

(Kobner  rath  der  Excision  der  Sclerose  behufs  giosserer  Sicherhcit  die  Cauteri- 
sation mit  dem  Paquoiin  hinzuzufiigen  :  doch  haben  wir  dias  stets  vermieden  ohno  jo 
einen  Nachtheil  darauf  erwachsen  zu  sehen). 

Die  ganze  Operation  ist,  wie  gesagt,  eine  ganz  unbedeutende,  die  wir 
unter  der  heutigen  Antisepsis  (Asepsis)  ohne  weiters  vomehmen  k5nnen, 
ohne  sie  jemals  als  etwas  Anderes  als  einen  rein  localen  Eingriflf  zu  be- 
trachten,  uber  dessen  Polgen  wir  uns  betreffs  der  Verhutung  oder  Milde- 
rung  der  spateren  Krankheitssyraptome  keinerlei  Illusionen  hingeben  durfen. 
Trotz  der  bisherigen  negativen  Resultate  der  Exstirpation  IS-sst  sich  dieselbe 
fur  die  Praxis  nicht  ganzlich  von  der  Hand  weisen  und  mag  somit  in  ge- 
eigneten  Fallen  unter  Beobachtung  antiseptischer  Cautelen  vorgenommen 
werden.  Rationell  ware  es  immerhin  zugleich  die  benachbarten  Lymphdrusen 
zu  exstirpieren,  da  dieselben  nachgewiesenermassen  TrSger  des  syphili- 
tischen  Virus  sind ;  doch  ist  eine  vollstandige  Entfernung  derselben  kaum 
mOglich,  nachdem  nach  Fourniers  Sectionsbefunden  bereits  eine  Woche  nach 
dem  Erscheinen  des  Primaraffectes  tief  gelegene  und  dem  Operateur  un- 
erreichbare  Drusen  mit  aflftcirt  sind. 

Die  mechanische  Entfernung  des  syphilitischen  Virus  erscheint  somit 
selbst  kurze  Zeit  nach  seinem  Eindringen  in  den  Kdrper  kaum  durch- 
fuhrbar.  SoUte  es  nun  nicht  mOglich  sein,  dasselbe  auf  chemisch  therapeu- 
tischem  Wege  unschadlich  zu  machen,  und  zwar  durch  Anwendung  der 
im  sogenannten  secundaren  Stadium  so  wirksame  Quecksilberbehandlung? 

Diese  Methode,  die  sogenannte  Praventivbehandlung  der  Syphilis,  wird 
denn  auch  seit  langer  Zeit  geubt.  Auch  uber  ihren  Werth  sind  die  An- 
sichten  bis  zum  heutigen  Tage  getheilt.  Schon  von  Hunter,  neben  der 
Excision  der  Sklerose  empfohlen,  fand  diese  Methode  bis  in  die  jungste 
Zeit  zahlreiche  Anhanger.  Ricord,  Cazenave,  Mauriac,  Tourmer,  Hut- 
chinson, Drysdale,  Michaelis,  Baumler,  Neisser  erklaren  sich  fur  dieselbe, 
wahrend  sie  andererseits  in  Bassereau,  H.  v.  Zeissl,  Sigmund,  Barenspning; 
Hebra,  Kaposi,  Leo,  Diday,  Doutrelepont,  Sturgis,Rincker,  Kobnerund  zahl- 
reichen  Anderen  ebenso  entschiedene  Gegner  findet.  Hutchinson  betrachtet 
das  Quecksilber  als  directes  Antidot  gegen  das  syphilitische  Virus,  das 
durch  dasselbe  in  seiner  Lebensthatigkeit  auf  das  energischeste  gehemmt 
werde,  wodurch  die  spateren  Symptome  der  Erkrankung  wesentlich  gemil- 
dert,  wenn  nich  voUstandig  verhindert  werden. 

Ricord  spricht  sich  in  seinem  «  Traits  pratique  des  maladies  ven^- 
riennes  »  in  sehr  entschiedener  Weise  fur  die  Anwendung  dieses  Verfahrens 
ans.  Drysdale')  1874  noch  ein  Gegner  derselben  bekennt  sich  1875  eben- 
falls  dazu. 

Baumler*)  erklart  dasselbe  allemal  fur  nothwendig,  «  sobald  eine 
5rtliche  Lasion  sich  unzweifelhaft  als  ein  syphilitischer  PrimaraflFect  do- 

')  Med.  Press  and  Circular  1875,  8-10  M&rz. 

-)  Ziemsseu,  Handbuch  der  chrou.  Infectionskrankheiten :  Syphilis.   Leipgig  188G. 
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cumentiert,  >  ohne  die  dass  Lymphdrusen  ber^its  vergr5ssert  erscheinen. 
Pournier  betrachtet  die  PrfLventivbehandlung  als  integrierenden  Bestandtheil 
seiner  chronischen  intermittirenden  Syphilistherapie. 

Auf  dem  Pariser  Congress  1889  nnd  auf  dem  Berliner  C.  1890  bildete 
die  Praventivbehandlung  den  Gegenstand  eines  Jebhaften  Meinungsaustaii- 
sch^.  Drysdale,  Schwimmer,  Castello  sprachen  fur  die  Pruhbehandlung; 
Leloir,  Diday,  Jullien,  Ducastel,  Langlebert,  Unna,  H'aslnnd,  Eossolimo, 
Boeck,  Dontrelepont,  Wolff,  Finger,  Janovsky,  Kaposi,  Gaspary,  Behrend 
und  viele  Andere  erklarten  sich  im  entgegengesetzten  Sinne. 

Diday  brachte  nnter  Anderen  in  Paris  eine  Tabelle,  enthaltend  eine 
vergleichende  Uebersicht  von  72  praeventiv,  und  49  nicht  praeventiv 
behandelten  Fallen,  darunter  Beobachtungen  in  der  Dauer  von  10.  Jahren. 
Er  konnte  in  keinem  Falle  einen  Unterschied  im  allgemeinen  Verlaufe  der 
Krankheit  constatieren.  Bloss  den  Ausbruch  des  Exantheras  gelang  es  um 
dnrchschnittlich  6  Tage  hinauszuschieben.  Dafur  beobachtete  Diday  ira 
Durchschnitt  schwerere  AUgemeinerscheinungen  (papul5se,  pustulOse  Sy- 
philide,  Placques  muqueusps  der  MundhOhle,  intensive  Kopfschmerzen).  Er 
empfiehlt  die  Pruhbehandlung  auch  nur  fur  den  Fall,  als  die  Sklerose 
durch  ihr  Volumen  oder  ihren  Sitz  die  Function  des  betreffenden  K5rpertheils 
st5rt,  oder  dessen  Form  wesentlich  alteriert.  Langlebert  beginnt  die 
Quecksilberbehandlung  erst  im  Prodromalstadium;  Leloir,  Mauriac  und  die 
Mehrzahl  der  Anderen  erst  beim  Vorhandensein  secundarer  Symptome. 
K5bner  (Berliner  Congress)  beobachtete  nur  in  zwei  Fallen  das  Ausbleiben 
von  Allgemeinsymptomen,  in  der  Kegel  nur  ein  Hinausschieben  um  einige 
Wochen  bis  zu  flinf  Monaten.  Auch  auf  die  Schwere  des  Verlaufa  hatte 
die  Praventivbehandlung  keinen  Einfluss.  K5bner  nennt  dieselbe  daher  ein 
Lotteriespiel,  und  empfiehlt  sie  nur  bei  schwer  heilenden  Sklerosen,  oder 
wo  Infection  der  Familie  zu  befurchten  ist. 

Auch  ich  nahm  in  Paris  Anlass  mich  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
in  dem  nftmlichen  Sinne  auszusprechen.  Meine  diesbezuglichen  Versuche 
seither  systematisch  fortgesetzt,  lassen  mich  derzeit  uber  ein  Material  von 
uber  40  Fallen  verfugen.  Die  Versuclie  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
dass  nach  genauer  Constatierung  der  Infection  und  der  derzeitigen  Erschei- 
nungen  mit  der  Praventivbehandlung  in  Form  von  Quecksilbereinreibungen 
begonnen  wurde.  Dabei  wurde  genau  ins  Auge  gefasst:  der  Einfluss  der 
Therapie  auf  den  Primaraffect,  auf  die  Eptstehung  der  Lymphdrusen- 
schweUung,  sowie  auf  die  Proruption  des  Exanthems  an  Haut  und  Schleim- 
hauten. 

Soviel  konnte  nun  allerdings  in  alien'  Fallen  constatiert  werden,  dass 
der  Primaraffect  unter  Anwendung  der  Quecksilberkur  in  relativ  kurzer 
Zeit  uberhautete  und  regress  blie^  dass  die  Drusenschwellung  nur  geringe 
Dimension  erreichte,  oder  dort,  wo  sie  bereits  vorhanden  war,  eine  rasche 
Ruckbildung  erlitt,  dass  die  Proruption  nur  kurzere  oder  langere  Zeit  (in 
einem  Tage  bis  zum  150.  Tage)  hinausgeschoben  wurde,  dass  endlich  das 
Exanthem,  wo  es  erschien,  moistens  sehr  sparlich  und  blass  war.  Hingegen 
wurde  der  Ausbruch  der  AUgemeinsyphilis  in  keinem  Falle  verhindert  und 
zeigte  sich  dieselbe  in  der  Kegel  nicht  in  Form  von  Hautexanthemen,  sondem 
zimieist  in  Form  von  Placques  muqueuses  der  Schleimhaute,  namentlich 
zwar  der  Mundh5hle.  Was  aber  die  Hauptsache  ist,  die  Zahl  der  Recidive 
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trat  hinter  der  Zahl  jener,  welche  bei  Einleitiing  der  Behandlung  im  Sta- 
dium der  manifesten  Secundar-Symptome  sich  ergaben,  procentuarisch  in 
keiner  Weise  zuruck.  Namentlich  aber  traten  tertiSre  Symptome  in  der 
Polge  durchaus  nicht  selten  auf,  und  waren  dort,  wo  sie  sich  zengten,  von 
besonderer  Schwere.  Und  gerade  auf  das  Erscheinen  von  Recidiven,  nament- 
lich von  TertiSreracheinungen,  mussen  wir  das  allergrOsste  Gewiclit  legen, 
sobald  68  sich  um  dentherapeutischenWerthirgend  einesantisyphilitischen 
Verfahrens  handelt. 

Nur  ein  Fall  von  definitiver  Heilung  der  Syphilis  mit  nachfolgender 
Reinfection  verdient  hervorgehoben  zu  werden. 

I.  K.,  27  .lahre  alt,  Tagluhner,  befand  sich  von  Soptember  1)18  Xovember  1 884 
auf  der  Klinik  fiir  S>7>hilis  (Ziiumor  Nr.  71)  uiit  Phimoso  und  Skieroso  r«M»htei-seits 
im  Sulcus  coronarius  in  Bohandlunfc.  Die  Sjklorose  war  als  haselnussgross.  liinj^licher 
Knoton  durch  die  V^orhaut  zu  fiihlen.  Die  Leistendriisen  links  haselnussgross,  i*eehts 
bohnengross.  Die  Krankhoitsdauer  betrugbeim  Eiutrittc  5  Wocheii,  worauf  ders4»ll>e  50 
Prjiveutivoinreibungon  erhielt.  Ini  .lahre  1887  wurde  dor  Kranke  jnit  Impetigo  faciei. 
1888  niit  woichon  Geschwiiron  behandelt.  Am  3.  Februar  1894  wird  dor  Krauke 
abennals  auf  Zimmor  77  aufgenommen,  untl  zei^  am  rechten  Vorhautrando  eiueu 
halberbsengrossen ,  braunrothen,  s(*hu|)[)enden  Knoten»  den  doi-salen  Lymphntrang 
etwas  verdickt,  die  Aft«rfalten  nicht  venindei-t.  Am  Stammo  lividroth  jcefiirbte,  dicht 
gedriingt.  steht^nde.  linsengrosso  miiKsigerhabene  Effloroscenz,  ebenso  am  Riicken,  hier 
deu  Spaltrichtungen  dor  Haut  gomiiss  angcordnct.  Perinhere  Lymphdnisen  vergnisseit. 
Uvula,  Tcnsillon  vorgriissiM't.  Ki*ankheitsdauer  10  Wochen.  Somit  findot  sich  hi(»r 
cine  typis(*,h  ausgesprochene  Heinfection  na<'h  l*i'iiventiveinreibungen  nach  8  .lahren, 
2  Monate  nach  den  oi"ston  Eini-eibungen. 

Es  zeigte  sich  somit,  dass  durch  Einleitung  einer  Prfi-ventivbehandlnng 
die  Erscheinungen  der  Allgemeinsyphilis  keineswegs  zuruckgehalten,  sondern 
lediglich  auf  vorher  unbestimmbare  Zeit  hinausgeschoben  werden,  dass 
ferner  die  Symptome  keineswegs  eine  quantitative  Abschwachnng  erfahren, 
wie  das  von  mancher  Seite  behauptet  wird.  Stellen  ja  speciell  die  Papeln 
der  MnndhOhle,  die  in  der  Folge  nahezu  in  alien  Fallen  auftraten,  sowohl 
an  sich  als  auch  rucksichtlich  ihrer  Bedeutung  fur  das  Spatstadium  eine 
schwerere  Form  dar!  Auch  bedarf  es  in  der  Folge  zur  Beseitigung  der 
Pkantheme  einer  bedeutend  gr5sseren  (fast  doppelten)  Menge  von  Kinrei- 
bungen,  einer  Menge,  die  der  Organismus  nicht  lang  ertrflgt,  die  trotzallor 
Vorsicht  nicht  selten  zu  Salivation  und  Stomatitis  fflhrt. 

Halten  wir  nun  diesen  unseren  Erfahrungen  jene  Vortheile  gegenuber, 
welche  der  Praventivbehandlung  mit  Quecksilbereinreibungen  von  ihren 
Anhftngern  vindiciert  werden.  <  Die  Syphilis,  >  heisst  es  da,  «  wird 
durch  diese  Behandlung  verhindert  oder  mindestens  in  ihrem  Verlaufe  ab- 
geschwacht.  >  A  priori  liesse  sich  gegen  diese  Annahme  vom  theoretischen 
Standpunkte  nichts  einwenden,  da  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Erfahi-ung 
lehrt,  dass  syphilitische  PriralraflFecte  gleichwie  vergrOsserte  Lymphdrusen 
durch  die  Einreibungen  machtig  beeinflusst  werden,  indem  erstere  rasch 
zur  Resorption  gelangen,  bei  letzteren  die  Volumszunahme  vollstandig 
verhindert  und  die  vergrOsserten  in  ihrem  Volumen  herabgemindert  werden. 
Da  welters  selbst  in  Fallen,  wo  der  Ausbruch  eines  Exanthems  nicht 
verhindert  wurde,  immerhin  die  Zahl  der  Efflorescenzen  eine  verhaltniss- 
mSssig  minimale  ist  und  mit  dieser  nach  Zahl  der  Reproductionsherde 
des  syphilitischen  Virus  vermindert  wird,  so  liesse  sich  vom  theoretischen 
Standpunkte  gegen  die  Fnihbehandlung  der  Syphilis  wenig  einwenden.   Er- 
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fahrung  und  Beobachtung  habenjedochzu  eineranderenAnschauunggefuhrt; 
namentlich  die  Beobachtung,  dass  die  leichtesten  Secundarsymptome  nicht 
selten  die  schwersten  tertiaren  Formen  zufolge  haben,  widerlegt  diese  tlieo- 
retische  Anschauung. 

In  Erwagung  dieser  Resultate,  welche  fibrigens  auch  bei  interner  oder 
subcutaner  Verabreichung  des  Quecksilbers  im  nftmlichen  Sinne  ausfallen, 
werden  wir  in  der  Kegel  von  einer  Praventivbehandlung  der  Syphilis  absehen. 
Sprechen  ja  uberdies  gegen  dieselbe  noch  anderweitige  gewichtige  Beden- 
ken !  Es  kann  durchaus  nicht  gleichgiltig  sein  einen  richtigen  Ueberblick 
uber  den  jeweiligen  Stand  des  Leidens  sowie  uber  dessen  zu  gew&rtigenden 
Verlauf  zu  gewinnen.  Dieser  Ueberblick  wird  durch  die  Praventivbehandliing 
gestdrt,  wenn  nicht  unm5glich  gemacht.  Abgesehen  von  der  leicht  mdglicheii 
Verwechselung  einer  Sclerose  im  Anfangsstadiura  mit  einem  venerischen 
(ieschwur  Oder  selbst  mit  einer  harmlosen  Folliculitis  (Duhring),  wird  das 
ganze  Krankheitsbild  durch  die  Behandlung  total  verwirrt,  eine  Orientierung 
unm5glich  gemacht.  Anstatt  die  verschiedenen  Symptome  zur  bestimmten 
Zeit  eintreffen  zu  sehen,  dieselben  nach  ihrer  Intensitat  und  Bedeutung 
abwagen  zu  kdnnen,  kfimpft  hier  der  Arzt  imDunkeln  gegen  einen  verborgenen 
vielleicht  gar  nicht  vorhandenen  Gegner,  der  sich  oft  durch  geraume  Zeit 
gar  nicht  zeigt,  urn  dann  pl5tzl:ch  mit  Symptomen  schwerster  Art  hervor- 
zubrechen.  Rechnen  wir  dazu  die  Hartnackigkeit  der  consecutiven,  die 
unverftnderte  H&ufigkeit  tertiarer  Symptome  (Leloir),  die  Nothwendi^keit, 
mit  gr5sseren  Quecksilberdosen  zu  arbeiten,  die  namentlich  bei  schwilcli- 
lichen  Individuen  an  sich  keine  geringe  Gefahrdung  des  Kranken  darstel- 
len,  und  wir  werden  gestehen  miissen,  dass  die  Lage  des  Ki-anken  und 
zugleicb  des  Arztes  durch  die  Praeventivkur  zum  Mmdesten  keine  Besserung 
er^hrt. 

Es  kommt  aber  hinzu  noch  ein  weiteres  sehr  wichtiges  Moment.  Bei 
der  Syphilis  so  gut  wie  bei*  jeder  anderen  Krankheit  kommt  es  sehr  darauf 
an,  das  richtige  Mittel  zur  richtigen  Zeit  und  in  der  Weise  zu  verabfolgen, 
dass  mit  den  gereichten  Dosen  die  mOglichste  grOsste  Wirkung  erzielt 
wird.  Die  Lues  ist  eben  eine  chronische  Erkrankung.  Zur  Bekampfung 
ihrer  Symptome  sind  gr5ssere  Quecksilbermengen  nothwendig.  Wenn  noch 
vor  der  Proruption  bloss  zur  Bekampfung  der  Drtisenschwellung  grosse 
Mengen  gegeben  werden,  etwa  bis  zum  Ende  der  10.  Woche*  (also  min- 
destens  40  Einreibungen\  so  gentigt  diese  Dosis,  um  den  Organismus 
fur  den  weiteren  Einfluss  des  Quecksilbers  immun  zu  machen.  Erfolgt 
dann  spater  der  Ausbruch  der  constitutionallen  Lues,  so  stehen  wir  derselben 
machtlos  gegenuber,  weil  das  Quecksilber  seine  Wirksamkeit  verloren  hat, 
und  hiedurch  ist  die  Unregelmassigkeit  des  Verlaufes,  die  von  so  vielen 
Autoren  betont  wird,  auch  erklarlich.  Ein  diese  Erlauterung  illustrirender 
Fall,  bei  dem  in  der  4.  Woche  die  Sclerose  exstirpiert,  die  Behandlung 
mit  Praeventiveinreibungen  mit  Zittmannschen  Decoct  schon  um  diese 
Zeit  begonnen  hatte,  erkrankte  trotzdem  an  grossmaculOser,  lividrot  ge- 
farbter  Hautsyphilis,  an  Iritis  und  Periostitis.  Jede  weitere  Therapie  war 
ganz  machtlos  und  erst  allmahlich  nach  Ungerer  Zeit  trat  eine  Involution 
der  genannten  Erscheinungen  ein.  Wenn  nichtsdestoweniger  einzelne  Er- 
fahrui^en,  die  wohl  jeder  Fachmann  zu  verzeichnen  hat,  (ich  selbst  verfuge 
uber  5  Falle  mit  recidivfreier  Beobachtungsdauer  bis  zu  5  Jahren)    einen 
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gunstigeren  Verlauf  aufweisen,  so  ist  dies  fur  die  gunstige  Wirkung  der 
Praeventivbehandlung  nicht  beweisend,  indem  ja  die  Syphilis  gelegentlich 
auch  bei  anderen  Methoden  oder  selbst  spontan  gunstig  verlauft. 

Endlich  ist  das  Moment  der  psychischen  Beeinflussnng  des  Kranken 
nicht  zn  ubersehen^  der  sich  beim  Ausbleiben  von  Recidiven  als  genesen 
betrachtet,nachEinleitungeinerPraeventivcur  jedoch  lange  Zeit  in  qualvoUer 
Ungewissheit  verharrt,  vielleicht  auch  unn5thigerweise  Jahre  hindurch  mit 
Quecksilberpraparate  behandelt  oder  besser  gesagt  maltraitirt  wird. 

Praecisiren  wir  nochmals  unseren  Standpunkt  in  der  Syphilisbehandlung 
wahrend  der  ersten  Periode: 

Ist  das  Gift  einmal  in  den  Kdrper  eingedrungen,  so  ist  dessen  Ent- 
femung  oder  Unschadlichmachung  im  hohen  Grade  unsicher,  und  dies  um 
so  raehr,  je  langere  Zeit  seit  der  Infection  verstrichen.  Locale  Cauterisation 
oder  Excision  der  Sclerose  m5gen,  wo  es  die  localen  Verhaltnisse  erlauben, 
immerhin  angewendet  werdeii ;  doch  werden  wir  uns  betreffs  der  Verhutung 
oder  Abschwaclmng  der  Syphilis  keinerlei  ubertriebenen  Erwartungen 
hingeben. 

Eine  Praeventivbehandlung  mit  Quecksilberpraeparaten  ist  unnutz,  ja 
sogar  eher  schadlich;  sie  wird  auf  jene  FSlle  beschrankt  bleiben,  in  denen 
die  Sclerose  durch  Form,  Sitz,  Gr5sse  im  hohen  Grade  lOstig,  fimctionsstft- 
rend  oder  infectionsgefthrlich  ist; 

Fur  die  Einleitung  der  allgemeinen  Quecksilberbehandlung  werden 
wir  am  Besten  das  Hervortreten  des  syphilitischen  Exantheras  abwarten. 

Wir  brauchen  desshalb  noch  nicht  die  Hande  in  den  Schoss  zu  legen, 
und  uns  mit  Resignation  in  das  Kommende  zu  ergeben,  wir  haben  vielmehr 
wahrend  dieser  Zeit  zwei  wichtige  Aufgaben  zu  erfuUen.  Vorerst  die  locale 
Behandlung  der  Sclerose  und  eventuell  auch  der  Drusenaffection,  weiter 
die  Vorbereitung  des  Kranken  fur  die  nach  Hervortreten  der  AUgemeiner- 
scheinungen  seiner  harrende  AUgemeinbehandlung. 

Indem  wir  bestrebt  sind,  den  Kraflezustand  des  Kranken  durch  ein 
geeignetes  AUgemein- Regime  zu  heben,  und  zugleich  durch  eine  sorgfUltige 
Haut-  und  Mundpflege  die  kunftige  Aufnahme  von  Quecksilber  zn  erleich- 
tem,  und  etwaigen  sparlichen  Nebenwirkungen  der  Kur  vonsubeugen,  haben 
wir  unsere  dermalige  Aufgabe  erfiillt  und  k5nnen  mit  Beruhigung  den 
herannahenden  Allgemeinsymptomen  entgegensehen. 

Doct.  P.  Raug6  (Challe  —  Savoie) : 

La  nomenclature  des  lichens, 

II  est  des  termes  malheureux  qui  ne  semblent  etre  cree's  que  pour 
empecher  de  s'entendre  et  pour  mettre  le  trouble  dans  les  nomenclatures. 
Le  mot  lichen  est  une  de  ces  locutions  desastreuses.  Dans  toute  la  langue 
dermatologique,  la  plus  riche  en  vocables  mal  faits,  en  aynonymes  en- 
combrants,  en  classifications  discordantes,  aucun  mot  ne  fut  plus  funeste 
^  la  simplicity  des  choses,  aucun  n'a  plus  tristement  contribue  ^  cette  con- 
fusion du  langage,  qui  fait,  en  ce  moment,  sombrer  la  pathologic  cutanee 
dans  xme  vague  dnume'ration  alphabdtique,  la  seule  qui,  dans  le  desordre  ou 
nous  sommes,  reste  encore  possible  k  comprendre. 
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Si  j'ai  choisi  comme  objet  de  cette  etude  le  pins  vague  et  le  plus 
conteste  des  groupes  dennatologiques,  ce  n'est  pas  pour  le  vain  plaisir  de 
poursuivre  k  travers  les  ages  les  vicissitudes  d'un  mot;  c'est  pour  montrer, 
par  un  exemple,  ce  que  devient  la  nosologie  cutanee  depuis  que  Hebra  a 
entrepris  de  T^purer  et  de  la  refaire.  L'histoire  du  lichen  et  de  ses  varia- 
tions est,  ^  ce  point  de  vue,  tout  k  fait  instructive ;  elle  se  repute,  depuis 
quarante  ans,  d'un  bout  ^  I'autre  de  la  dermatologie :  c'est  Thistoire  du 
prurigo,  de  plus  en  plus  reduit  au  prurigo  d'Hebra;  c'est  celle  du  pityriasis, 
envahi  par  le  pityi-iasis  rubra,  comme  le  genre  lichen  I'a  ete  par  le  lichen 
ruber ;  c'est,  en  un  mot,  la  destinee  commune  des  vieilles  affections  ge'n^ri- 
ques,  dont  les  titres  ont  ete,  les  uns  aprfes  les  autres,  ou  biffes  sans  fafon 
par  le  maitre  ou  confisques  par  lui  au  profit  d'une  maladie  de  son  choix. 

II  serait  malaise  de  dire  quel  fut  I'auteur  mal  inspire  qui,  le  premier, 
s'avisa  de  comparer  Taspect,  je  dis  I'aspect,  non  la  nature,  de  certaines 
maladies  de  la  peau  k  des  vegetations  parasitaires.  Mais  depuis  que  le  mot 
lichen^  pour  exprimer  cette  figure,  a  emigre  des  traites  de  botanique  dans 
ceux  de  dermatologie,  cette  deplorable  m^taphore  n'a  servi  qu'k  obscurcir 
les  idees,  ^  couvrir  les  erreurs  de  diagnostic  et  k  animer  les  discussions 
des  Congrfes.  Ce  vieux  mot  pittoresque  et  vague,  un  des  plus  vieux  et  des 
plus  vagues  de  I'ancienne  pathologie  cutanee,  a  passe  malheureusement 
dans  la  langue  modeme ;  il  y  a  passe  avec  une  .signification  radicalement 
differente  de  celle  qu'il  avait  autrefois;  si  bien  qu'au  triste  privilege  de 
n'avoir  exprim^  jamais  rien  de  precis,  il  ajoute  k  present  cette  particularite 
plus  facheuse  d'avoir  successivement  dMgnd  les  choses  les  plus  dissem- 
blables. 

Lorsque  I'^cole  de  Vienne  entreprit  en  nosographie  la  revolution  doc- 
trinale  qu'on  est  convenu  d'admirer,  le  vieux  lichen  fut  une  de  ses  premieres 
victimes.  Jugeant  que  ce  groupe  incertain  n'^tait  qu'un  informe  assemblage 
d'esptees  suspectes  et  sans  lien,  elle  d^creta  sa  dissolution  et  dispersa 
«  par  un  coup  de  force  »  (Besnier)  les  aflFections  het^rogfenes  qui  s'y  trou- 
vaient  arbitrairement  rassemblees.  Mais  conservant  ce  cadre  vide  et  le  nom 
qui  le  designait,  elle  eut  le  tort  inconcevable  d'utiliser  cette  rubrique  sur- 
annee  pour  classer  une  autre  s^rie  d'affections  plus  ou  moins  nouvelles,  que 
venaient  de  cr^er  Hebra  et  ses  disciples.  C'^tait  preparer  pour  Tavenir  les 
equivoques  et  les  debats  sans  fin  auxquels  nous  assistons  encore.  Envahi, 
comme  le  premier,  par  des  affections  douteuses  et  bruyantes,  le  groupe 
reconstitue  fut  bientdt  aussi  de'suni  que  Tancien ;  et  chaque  variete  nouvelle 
qui  tenta  de  s'y  introduire  fut  attaquee  ou  defendue  avec  une  passion  que 
n'avaient  jamais  soulevee  les  espices  connues  de  nos  p^res. 

Le  seul  profit  de  la  reforme,  c'est  qu'il  existe  maintenant  deux  lichens 
au  lieu  d'un,  que  dis-je,  deux  legions  de  lichens,  le  lichen  des  anciens  et 
celui  des  modemes,  aussi  artificiels  d'ailleurs  et  aussi  peu  coh^rents  Tun 
que  I'autre.  Ainsi  se  sont  formes  deux  courants  opposes,  presque  deux  langues 
difivrentes,  qu'il  importe  ^galement  de  connaitre  pour  eviter  les  confusions 
et  les  malentendus  de  mots:  tandis  que  les  dennatologistes  au  fait  des 
changements  accomplis  ne  voient  plus  sous  ce  mot  lichen  que  le  lichen 
ruber  d'Hebra,  le  lichen  plan  d'Erasmus  Wilson  ou  les  sous-varietes  k  dou- 
bles ^pith^tes  -dont  on  a  surcharge  ces  deux  formes  mattresses,  les  praticiens 
peu  renseignes  attribuent  encore  k  ce  terme  le  sens  traditionnel  que  lui 
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donuaient  Cazenave  ou  Schedel;  et  Ton  continuera  longtemps  k  parler  de 
lichen  simple,  de  lichen  aigu,  d'ecz^ma  on  de  prnrigo  lichenoides,  sans  atta- 
cher  k  ces  designations  autre  chose  qn'un  sens  generique  traduisant  une 
pure  apparence  exterieure. 

Je  n'ai  certes  pas  la  pensee  de  rendre  claire  une  question  qu'on  a  mis 
des  sifecles  Jt  obscurcir,  et  h  laquelle  on  ne  saurait  toucher  sans  risqner  de 
Tembrouiller  davantage.  Je  voudrais  seulement  montrer  comment  ce  groupe 
des  lichens  qui  fut  toujours  un  pen  inconsistant,  est  devenu  complfetement 
confusdepuisqu'enapretenduTeclaircir,  comment  le  mot  lui-meme,  d^tourne 
de  son  sens  seculaire  sans  pouvoir  le  perdre  tout  k  fait  ni  r^ussir  k  en 
trouver  un  un  pen  plus  precis,  signifie  aujourd'hui  tout  autre  chose  que  na- 
gufere,  autre  chose  k  Paris  ou  k  Vienne  qu*k  Londres  ou  k  Philadelphie,  et 
ne  sera  jamais  qu'un  pretexte  k  discorde  qu'il  serait  peut-etre  plus  court 
de  supprimer  brutalement  en  le  rayant  du  dictionnaire.  J'emets  sans  grande 
confiance  ce  voeu  depuis  longtemps  formule  par  Hardy,  reproduit  par  mon- 
sieur Leloir  au  Congr^s  de  1889,  avec  un  egal  insuccfes,  mais  je  ne  pretends 
pas  que  ma  voix,  mieux  que  la  leur,  sache  faire  passer  cette  proposition 
radicale:  les  mots  auront  toujours  la  vie  plus  dare  que  les  doctrines,  et 
celui-ci  s'est  grav^  dans  le  langage  en  raison  meme  des  deT)ats  bruyants 
qui  se  sont  faits  autour  de  lui.  Le  seul  instant  ou  eiit  ete  possible  cette 
execution  somraaire,  futcelui  ou  Tautorite'  d'Hebra  retrancha  le  chapitre 
lichen  ies  traites  de  dermatologie :  pour  rendre  k  ce  moment  la  reforme 
complete,  et  la  mesure  profitable,  il  fallait  effacer  le  nom  avec  la  chose, 
decider  que  le  mot  lichen  ne  serait  plus  jamais  prononce',  et  trouver  pour 
le  lichen  ruber  une  appellation  qui  ne  rappeiat  pas  ce  souvenir  dangereux. 

Le  mot  lichen^  tel  qu'on  Tentendait  autrefois,  n'^tait  pas,  comme  on 
le  veut  k  present,  un  titre  ferme  et  circonscrit  designant  une  affection  d^finie. 
C'etait  une  locution  d'ensemble  embrassant  collectivement  toutes  les  mala- 
dies cutanees,  quelle  qu'en  fut  d'ailleurs  la  nature  ou  la  cause,  qui  presen- 
taient  une  certaine  physionomie  exterieure  plus  ou  moins  bien  rendue  par 
ce  terme  image.  C'^tait  dans  les  nomenclatures  —  au  temps  ou  il  y  avait 
des  nomenclatures  en  dermato-pathologie  —  non  une  espfece,  mais  un  genre; 
c'etait,  comme  le  prurigo,  Tecz^ma  ou  le  pemphigus,  un  des  larges  casiers 
anatomo-pathologiques  dans  lesquels  Plenck,  et  plus  tard  Willan,  avaient 
propose  de  grouper  les  dermatoses  d'aprfes  le  seul  aspect  de  leurs  manifes- 
tations apparentes:  les  trop  nombreuses  varidt^  rdunies  dans  le  genre  lichen 
n'avaient  d'autre  raison  pour  se  trouver  ensemble,  que  la  ressemblance  ex- 
terieure qu'elles  devaient  k  leurs  lesions  elementaires. 

Encore  la  lesion  du  lichen  ne  fut  elle  jamais  clairement  d^finie  et  s'est-on 
de  tout  temps  assez  mal  entendu  sur  le  signalement  exact  auquel  devait 
repondre  une  affection  donnee  pour  avoir  le  droit  d'entrer  dans  ce  groupe : 
on  chercherait  vainement,  dans  les  anciennes  definitions,  r^nonce  d'une  alte- 
ration, k  la  fois  sp^ciale  et  constante,  foumissant  aux  lichens  un  trait  par- 
ticulier,  comme  le  font,  pour  d/autres  genres,  la  papule  du  prurigo,  la 
sqiiame  argentee  du  psoriasis  ou  la  vesicule  eczemateuse. 

Le  lichen,  sans  doute,  etait  une  Eruption  toujours  et  notoirement 
papuleuse;  mais  le  prurigo  Tetait  aussi,  et  Vurticaire  en  certains  cas,  et 
parfois  Teczema  lui-meme.  Ce  n'etait  done  pas  simplement  lac  presence  d'ele'- 
ments  papuleux  qui  donnait  au  lichen  son  aspect  distinctif. 
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Cu  n'etait  guere  davantage  la  dimension  de  ces  papules,  ni  leur  forme 
particuli^re,  ni  leur  degre  de  confluence:  une  papule  de  lichen  n'avait  rien 
dans  son  apparence  qui  put  la  distinguer  d'une  papule  de  prurigo,  rien  qui 
permit,  sans  plus  ample  informe,  d'en  affirmer  siiremeat  la  nature.  Et  quand 
on  ajoutait  k  la  definition  du  lichen  que  ses  papules  ^talent  petites,  habi- 
tuellement  coherentes,  extremement  prurigineuses,  c'^taient  1^  des  qualites 
relatives,  assur^ment  insuflisantes  h,  caracteriser  un  genre. 

Ce  qui,  bien  plus  que  Taspect  meme  de  ses  elements  ^ruptifs,  semblait 
distinguer  le  lichen  au  milieu  des  aflfectioris  papuleuses,  c'^taient  les  chan- 
gements  e'prouves  par  la  peau  au  niveau  des  regions  malades,  Tapparence 
particulifere  du  terrain  sur  lequel  dmergeaient  les  papules.  Dans  toutes  les 
descriptions  anciennes,  on  trouve  expressement  signalee  cette  alte'ration  en 
nappe  de  la  peau:  au  niveau  des  plaques  de  lichen,  elle  est  constamment 
infiltree,  rigide,  sans  souplesse,  sillonn^e  de  plis  parallfeles  ou  fendill^e  de 
rides  fines,  qui  forment  k  sa  surface  un  quadrillage  regulier :  cette  appa- 
rence craquel^e  du  te'gument,  sa  duretd,  son  ^paississement,  Taspect  ru- 
gueux  et  comme  chagrine  que  lui  donne  la  presence  des  papules,  tout  cel^ 
forme  evidemment  une  sorte  de  lesion  dlementaire  un  peu  vague,  absolu- 
ment  pas  spe'cifique,  mais  sufi&sante  k  la  rigueur  pour  differencier  Faffection. 

C'est  cet  etat  particulier  dont  messieurs  Brocq  et  Jacquet  ont  precise 
la  notion  et  penetre  histologiquement  la  genfese;  c'est  lui  qu'ils  ont  moder- 
nise sous  le  nom  de  « lichenification  des  teguments  ».  Je  ne  voudrais  pas  af- 
firmer que  le  besoin  de  ce  barbarisme  ingdnieux  se  fit  absolument  sentir; 
mais,  s'il  n'est  pas  trfes  euphonique,  il  a  certainement  Tavantage  de  designer 
brifevement  ces  multiples  alterations  qui  sont,  nous  venons  de  le  voir,  la 
condition  necessaire  et  suffisante  du  lichen  tel  que  le  concevaient  nos  p^res. 
Condens^es  dans  un  terme  unique,  ces  lesions,  bien  que  diflxises,  deviennent 
une  caracteristique  anatomique  un  peu  compliqu^e,  mais  precise.  Ce  qui 
fait  proprement  le  lichen,  ce  ne  sont,  en  effet,  ni  les  papules  qui  herissent 
la  peau,  ni  les  rides  qui  la  sillonnent,  ni  Tinfiltration  qui  Te'paissit;  c'est 
la  re'union  de  tous  ces  caracteres,  c'est,  en  un  mot,  la  lichenification:  en 
gi'oupant  ces  desordres  complexes  en  une  expression  synthetique,  monsieur 
Brocq  a  donne'  au  lichen  ce  qui  lui  manquait  jusqu'alors,  une  lesion  per- 
sonnelle  et  constante,  moins  localisee,  mais  presque  aussi  nette,  que  la  pus- 
tule de  Tacne'  ou  la  bulle  du  pemphigus.  L'idee  un  peu  inde'cise  et  fuyante 
exprime'e  par  le  mot  lichen  se  trouve  en  quelque  sorte  mate'rialisee  dans 
celui  de  lichenification,  et  Te'tat  ainsi  de'nomme  devient  susceptible  k  la 
fois  d'une  definition  anatomo-pathologique  et  d'une  explication  pathogenique 
exacte:  sous  Tinfluence  du  grattage,  ce  traumatisme  repute  qui  complique 
les  affections  prurigineuses,  on  observe  «  des  alterations  qui  consistent  es- 
sentiellement  en  une  inflammation  chronique  des  teguments.  C'est  ainsi  quo 
Ton  voit  peu  k  peu  le  derme  s'infiltrer  d'elements  embryonnaires,  s'^paissir, 
devenir  dur  et  mgueux,  les  papilles  s'hypertrophier,  se  grouper  meme  par- 
fois  de  fa^on  a  simuler  des  papules  assez  irregulieres  et  inegales,  n*ayant 
aucune  relation  ni  avec  Tappareil  sebaceo-papiUaire,  ni  avec  Tappareil  sudori- 
pare  »  (Brocq) ;  bref,  la  peau  subit  peu  k  peu  un  changement  dans  sa  texture, 
qui  en  fait,  au  point  de  vue  clinique,  la  peau  grossifere  et  fendillee  du  lichen. 

Si  le  prurit  originel  n'est  provoqu^  lui-meme  par  aucune  dermatose 
anterieure,  s'il  provient  d'un  trouble  nerveux  et  purement  fonctionnel,  la 
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lichenification  qull  engendre  est  la  preniifere  et  Tunique  lesion  que  pre'sen- 
tera  la  peau  du  malade.  II  s'agit  en  ce  cas  de  lichen  primitif,  circonscrit 
ou  gen^ralis^  suivant  qu'il  affeete  la  forme  d'une  plaque  plus  ou  moins  large 
(lichen  simplex  chronique  de  Vidal,  lichen  circumscriptus  des  anciens)  ou 
bien  qu'il  envahit,  d'une  fa^on  habituellement  symetrique,  de  grandes  sur- 
faces de  teguments  (n^vro-dermites  diffuses  de  M.  Brocq). 

Mais  il  est  bien  plus  ordinaire  que  les  demangeaisons  d'ou  naftra  le 
lichen  reconnaissent  dej^  elles-memes  pour  cause  une  l^ion  anatomique 
appreciable :  il  s'agit  la  plupart  du  temps  d'une  affection  banale  primitive, 
un  prurigo,  une  urticaire  qui  n'ont  rien  ici  de  particulier  que  leur  pruri- 
ginosite  extreme.  Le  lichen,  dans  ce  cas,  n'est  plus  le  seul  Element  anatomo- 
pathologique  de  Taffection,  il  n'en  est  plus  surtont  Te'ldment  primitif;  il 
n'est  qu'un  ^piphe'nomfene  greffe  sur  la  lesion  premiere,  qu'il  vient  acciden- 
tellement  compliquer;  Tecz^ma  ou  le  prurigo  sont  devenus  lichenoides,  et 
ils  le  sont  devenus  pour  deux  raisons;  parce  que  le  malade  s*est  beaucoup 
gratte,  et  parce  que  sa  peau  avait  k  la  lichenification  une  disposition  par- 
ticulifere. 

Le  lichen,  ainsi  entendu,  n'est  plus  une  maladie  distincte;  il  n'est 
qu'un  incident  anatomo-pathologique  surajoute  i  une  lesion  preexistante; 
il  n'est  plus,  en  definitive,  que  la  consequence  m^canique  du  grattage  sur 
une  peau  predisposee.  Ajoutez  aux  lesions  de  Teczema  Tepaississement  der- 
mique  dont  nous  parlions  tout  a  Theure,  et  Thypertrophie  papillaire,  et  les 
plis  sillonnant  la  peau;  vous  obtiendrez  ime  affection  batarde,  un  eczema 
lichdnoide  ou,  comme  dit  monsieur  Brocq,  liche'nifie.  Ajoutez  ces  mSmes  le- 
sions aux  symptomes  ordinaires  du  prurigo,  vous  aurez  le  prurigo  d*Hebra, 
que  Ton  annexe  maintenant  aux  lich^nlfications  secondaires.  Mais  ces  affec- 
tions, compliquees  de  lichen,  ne  sont  point,  pour  cela,  des  maladies  nouvelles; 
ce  sont  toujours  des  eczemas,  des  urticaires,  ou  des  prurigos,  ou  de  simples 
nevrodermites,  empruntant  une  physionomie  particulifere  au  prurit  qui  les 
accompagne  et  aux  troubles  de  nutrition  qui  en  sont  le  resultat  secondaire; 
ce  sont  des  dermatoses  quelconques  cach^es  sous  un  masque  d'emprunt  et 
qui  ne  se  ressemblent  entre  elles  que  par  ce  travestissement  uniforme. 

A  la  favour  de  ce  d^guisement,  une  foule  d 'affections  disparates  se 
sont  successiveraent  introduites  dans  ce  groupe  peu  fermd  des  lichens;  c'est 
ainsi  qu'il  fut  de  tout  temps,  et  mSme  avant  qu'Hebra  ne  se  fut  occupe  de 
sa  revision,  le  plus  trouble  et  le  plus  mel^  des  genres  dermatologiques:  k 
cote  du  lichen  simplex,  dont  beaucoup  ne  faisaient  qu'un  eczema  chronique 
(eczema  sec  chronique  de  Hardy,  eczema  sec  lichenoide  de  Devergie)  se 
montrait  le  lichen  lividus,  variety  plus  ou  moins  papuleuse  du  purpura, 
tandis  que  le  lichen  pilaire,  qui  n'est  qu'une  hyperk^ratose,  une  sori;e  de 
sclerodermie  pilaire,  coudoyait  le  lichen  tropicus,  ou  Ton  ne  consent  plus 
pr^sentement  k  voir  autre  chose  qu'une  simple  eruption  sudorale.  On  y 
voyait  le  prurigo  ferox  qui,  aprfes  avoir  ete'  le  lichen  agrius  de  Vidal,  est 
devenu  le  prurigo  d'Hebra ;  le  prurigo  mitis  et  formicans  (lichen  polymorphe 
chronique),  forme  attdnuee  du  precedent;  le  lichen  scrofulosorum  (lichen  pi- 
laire, lichen  circonscrit  des  anciens),  qui  n'est  qu'une  folliculite  pilo-sdbacee, 
et  le  lichen  aigu,  qui  ressemble  k  une  fifevre  eruptive  tenant  tout  k  la  fois 
de  la  miliaire,  de  Turiicaire  et  de  r^rythfeme  papuleux  (strophulus,  lichen 
sparsus  et  confertus,  lichen  simplex  intertinctus). 
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Telle  fut,  jusque  vers  1860,  la  constitution  de  ce  groupe  indistinct: 
elle  n'etait,  corame  on  le  voit,  ni  simple  ni  trfes  homogfene;  mais  les  clini- 
ciens  s'entendaient:  on  savait  que  toutes  ces  affections,  dissemblables  par 
leurs  symptdmes,  par  leur  nature  et  par  leurs  causes,  pr^sentaient  cepen- 
dant  une  ressemblance  exterieure  qui  en  feisait  une  mgme  famille:  le  seul 
titre  lichen  attache  h  une  maladie  de  la  peau,  ou  Tadjectif  lidi4n(Me  ajoute 
k  sa  dfeignation  principale,  exprimaient  cette  physionomie  commune  et  don- 
naient  imm^diatement  une  vague  idee  de  son  aspect. 

Ce  fut  alors  que  I'Ecole  de  Vienne  substitua  k  Tancienne  nomenclature 
basee  sur  Tapparence  anatomo-pathologique  des  lesions,  une  classification 
tiree  de  leur  Evolution  physio-pathologique.  C'^tait  Teffondrement  du  vieil 
edifice  dermatologique  ou  Plenck,Willan  et  Bateman  avaient  laborieusement 
^ti^e  les  classes,  les  ordres  et  les  genres.  Le  lichen,  naturellement,  fut  en- 
traine  un  des  premiers.  Appliquant  aux  esp^ces  qui  le  composaient  son  pre- 
cede radical  et  sommaire  de  d^membrement  nosographique,  Hebra  d^cre'ta 
simplement:  le  genre  lichen  n'a  pas  de  raison  d'etre;  il  est  conventionnel 
et  faux:  je  le  supprime.  II  n'y  a  plus  de  lichen;  ou  plutdt  il  n'y  a  plus 
qu'un  lichen,  le  lichen  d'Hebra:  il  se  nommera  lichen  ruber. 

Et,  au  lieu  de  faire  prtidemment  disparaitre  le  nom  desormais  sans 
emploi,  du  groupe  qu'il  venait  de  dissoudre,  il  commit  cette  inconsequence 
de  garder  le  vieux  mot  pour  designer  une  maladie  nouvelle  et  de  laisser 
ce  titre  de  lichen  dans  une  nomenclature  ou  le  genre  lichen  n'existait  plus. 
Le  mot  deposs^de  demeura  dans  la  langue,  mais  k  la  condition  de  troquer 
son  acception  traditionnelle  pour  celle  que  le  bon  plaisir  d'Hebra  d^cida 
de  lui  imposer:  ce  ne  fut  plus  le  terme  g^ndrique  rapprochant,  dans  ime 
designation  commune,  toute  une  categorie  d'affections  similaires ;  il  devint 
un  titre  sp^cifique  s'appliquant  trfes  etroitement  k  une  seule  espfece  morbide. 
Flanque  d'une  epithete  explicative  ou  suivi  du  nom  de  son  inventeur,  il  de- 
vint la  marque  exclusive  de  la  iiouvelle  creation  d'Hebra:  en  dehors  du 
lichen  des  scrofuletix,  la  seule  des  vari^tes  anciennes  que  TEcole,  on  ne 
sait  pourquoi,  consentait  encore  k  conserver,  on  ne  parla  plus  desormais 
que  du  lichen  ruber  d'Hebra:  il  fut  le  vrai,  le  pur  lichen,  conmie  le  seul 
prurigo  etait  le  prurigo  d'Hebra,  comme  le  pityriasis  rubra  d'Hebra  etait  le 
seul  pityriasis.  C'^tait  Thabitude  du  maftre,  toutes  les  fois  qu'il  enfantait 
une  description  nouvelle,  de  prendre,  pour  la  baptiser,  un  mot  du  vieux 
vocabulaire,  plus  ou  moins  adapte  h,  son  nouvel  emploi  par  une  ou  plusieurs 
epith&tes,  mais  se  pretant,  malgr^  cela,  a  toutes  les  confusions  de  langage. 

La  description  du  lichen  ruber  ne  ressemblait  d'ailleurs  k  aucune  des 
vari^t^s  communement  admises  dans  le  groupe  ancien  des  lichens.  C'^tait 
un  type  inddit  et  assez  imprevu  de  dermatose  k  marche  grave,  rappelant, 
par  son  pronostic  fatal,  par  sa  generalisation  habituelle,  par  la  cachexie 
qui  la  terrainait  toujours,  cette  forme  dgalement  funeste  de  dermatite  exfo- 
liante  ddcrite,  par  le  m§me  Hebra,  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra.  Elle 
e'tait  comme  issue  aussi  impitoyable,  et  les  quatorze  lichen  ruber  observes 
par  Hebra  s'etaient  terminus  par  la  mort,  exactement  comme  ses  quinze  pi- 
tyriasis rubra. 

L'allure  de  ces  deux  affections  offre  d'ailleurs  do  grandes  ressemblances: 
debutant  d*une  fafon  diffuse,  ou  sur  quelques  points  limites,  notamment  au 
niveau  des  plis  articulaires,  elles  s'etendent  pen  k  peu  h.  toute  la  surface 
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cutanee,  suivant,  pendant  trois  ou  quatre  ans,  une  marche  irremediablement 
progressive,  et  transformant  le  tegument  tout  entier  en  une  membrane 
epaissie,  rouge,  induree  et  plus  ou  moins  squameuse.  Le  malade,  dans  les 
deux  cas,  finit  par  etre  empiisonne  dans  une  enveloppe  trop  e'troite,  qui  gene 
les  mouvements  articulaires,  empeche  Touverture  de  la  bouche,  renverse  les 
paupiferes  en  ectropion,  entraine  la  chute  des  cheveux  et  des  polls,  Tatro- 
phie  et  la  destruction  des  ongles,  pour  aboutir  enfin  au  marasme  final,  qui 
resulte  surtout  de  la  suppression  des  fonctions  cutanees.  Mais  il  existe,  entre 
le  lichen  ruber  et  le  pityriasis  rubra,  une  difB^rence  essentielle  due  h  la 
forme  m^me  de  leurs  ^l^ments  eruptifs:  tandis  que  le  pityriasis  «  ne  pr6- 
sente,  dit  monsieur  Kaposi,  ni  papules,  ni  vesicules,  ni  pustules,  mais  tou- 
jours  simplement  et  uniquement,  depuis  son  d^but  et  pendant  toute  sa  duree, 
de  la  rongeur  et  de  Tinflammation  >,  le  lichen  ruber  debute  par  une  Erup- 
tion de  papules,  qui  se  disposent  en  series  linfeires,  envahissant  en  deux 
ou  trois  mois  le  tronc,  la  face  et  les  membres,  et  finissant  par  se  genera- 
liser,  sans  jamais  perdre  cette  forme  papuleuse  que  le  pityriasis  rubra  ne 
revet  k  aucune  periode. 

Tel  est  Taspect  terrifiant  sous  lequel  le  lichen  ruber  fat  primitive- 
ment  presents  dans  la  description  originale  d'Hebra.  Aujourd*hui,  on  ne 
salt  plus  gufere,  du  moins  en  France  ou  elle  ne  se  montre  jamais,  k  quoi 
repond  cette  maladie  si  grave,  si  differente  comme  pronostic  des  autres 
vari^te's  qui  ont  surgi  h,  c6te  d'elle.  On  nous  a  montrE,  depuis  lors,  un  lichen 
ruber  d'allure  beaucoup  plus  clemente,  qu'il  s'agisse  de  la  forme  plane  creee 
par  Erasmus  Wilson,  ou  du  lichen  k  petites  papules  decrit  par  les  auteurs 
amMcains,  ou  memo  du  lichen  acuminE  tel  que  I'entend  monsieur  Kaposi. 
Monsieur  Unna  est  peut-etre  le  seul  qui  ait  revu,  depuis  Hebra,  le  spectre 
eifrayant  du  lichen  rouge:  encore  n*a-t-il  observe  que  sous  forme  d'Epide'mie 
(Hambourg  1881-1883)  ces  cas  extraordinairement  se'v&res,  qui  semblent, 
en  effet,  reproduire  en  tons  points  la  description  primitive  d*Hebra. 

Bien  que  Ton  s'explique  assez  mal  TutilitE  d'une  mesure  qui  Evinfait 
toute  une  sErie  d'affections  connues  et  courantes  pour  installer  ^  leur  place 
une  maladie  qu'on  n'observe  jamais,  le  coup  d'etat  d'Hebra  eut  d'abord 
au  moins  Tavantage  de  faire  largement  table  rase  et  d'Elaguer  r^solument 
le  groupe  touffu  des  lichens:  les  espfeces  hete'rogfenes  qu'on  y  avait  entas- 
sees  depuis  des  si^cles  furent  brusquement  sEparees,  et  reparties,  selon 
leurs  caractferes,  dans  des  categories  moins  vagues:  on  rendit  au  genre 
eczema  le  lichen  simplex,  k  Turticaire  le  lichen  urticatus,  le  lichen  agrius 
au  genre  prurigo,  le  lichen  syphiliticus  aux  syphilides  papuleyses,  bref, 
chaque  varidtd  reprit,  dans  la  nosographie  reformee,  le  rang  que  lui  imposait 
sa  nature;  et  le  lichen  ruber  resta  seul  maitre  de  la  place.  Mais  cet  arran- 
gement si  simple  ne  fut  pas  de  longue  dur^e:  bientSt  d'autres  varietes 
disputferent  au  nouveau  vonu  le  titre  qu'il  avait  accaparrE  pour  lui  seul. 

Ce  fut  d'abord  une  espece  morbide  de'crite  en  1869  par  Erasmus 
Wilson,  et  qui,  par  sa  grande  frequence  et  son  importance  clinique,allait 
faire  presque  oublier  les  faits  d'exception  signal^s  par  Hebra.  C'^tait 
Te'ruption  k  papules  plates,  qui,  sous  le  nom  de  lichen  plan,  repr6sente 
aujourd'hui,  presque  pour  tout  le  monde,  Texpression  type  du  lichen  ruber, 
tandis  que  la  forme  acuminee  n'en  est  plus  qu'une  sousvari^te  secondaire. 
Le  lichen  de  Wilson  se  rapproche,  ilestvrai,  del  a  forme  d'Hebra  par  son 
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allure  tvhs  chronique  et  I'ensemble  de  ses  symptfimes,  mais  on  ne  retrouve 
chez  lui  ni  la  marche  fatalement  progressive,  ni  les  accidents  g^ne'raux, 
ni  le  pronostic  inflexible  qui  assombrissaient  les  descriptions  pr^c^dentes. 
C'est,  k  tout  prendre,  une  affection  b^nigne,  n'empruntant  quelque  gravite' 
qu'i  son  Evolution  trfes  longue,  h,  sa  pruriginosite  excessive  (lichen  planus 
pruriginosus  Wilson),  aux  troubles  digestifs  ou  nerveux  qui  la  compliquent 
quelquefois.  Quant  aux  Elements  ^ruptifs,  leur  aspect  est  assez  special  pour 
qu*un  oeil  exerce  les  reconnaisse  k  premiere  vue:  les  papules  polygonales, 
et  qui  semblent  taillees  h,  facettes,  ont  une  couleur  rouge  sombre,  oflrant  le 
brillant  de  la  cire  et  comme  une  sorte  de  transparence.  Leur  volume  esttrfes 
variable ;  aussi  fines  parfois  qu'une  tete  d'^pingle,  elles  atteignent,  au  maximum, 
les  dimensions  d'un  grain  de  millet.  La  plupart,  meme  les  plus  petites, 
presentent  h  leur  centre  une  fine  ombilication,  qui  semble  la  piqiire  d'une 
pointe  d'aiguille.  Leur  base  est  circonscrite  par  un  liserd  rouge,  net  et 
mince  comme  un  cheveu,  qui  delimite  leur  contour.  Disseminfes  sans  r^- 
gularit^  au  d^but,  elles  s'ordonnent  plus  tard  en  series  lin^aires  et  forment, 
a  la  fin,  des  placards  confluents,  envahissant  de  prdfe'rence  certaines  regions 
d^termindes:  le  poignet,  le  dos  de  la  main,  la  region  palmaire  ou  la  plante 
des  pieds;  plusrarement  le  tronc,  les  membres  et  la  face;  dans  quelques 
cas  enfin  les  paupiferes,  les  joues,  le  gland,  la  muqueuse  des  Ifevres,  et 
jusque  la  face  dorsale  de  la  langue.  Arriv^es  h,  leur  p^riode  d'etat  les  pa- 
pules se  serrent  les  unes  tjontre  les  autf es  comme  une  mosalque.  En  m§me 
temps,  les  papules  les  plus  anciennes,  situ^es  au  centre,  s'affaissent  et 
prennent  une  couleur  brun  fonc^,  pendant  qu'il  se  produit,  k  la  pdriph^rie, 
une  nouvelle  couronne  de  papules,  qui  arrivent  h  constituer  des  plaques 
de  la  grandeur  d'une  lentille,  de  1  centime  ou  d'une  pifece  de  5  francs  en 
argent,  offrant  I'aspect  tout  particulier  d'une  pierre  sombre  entour^e  de 
perles.  Les  plaques  plus  gi*andes,  plus  anciennes,  sont  manifestement  d^- 
prim^es  (atrophiques)  au  centre,  d'un  brun  livide  ou  s^pia  (Kaposi  trad. 
Besnier  et  Doyon).  Contrairement  h  la  forme  d'Hebra  qui  envahit  en  quel- 
ques mois  toute  la  surface  du  corps,  le  lichen  plan  reste  le  plus  souvent 
limits  k  des  regions  circonscrites;  puis,  ^  mesureque  denouvelles  papules 
se  montrent,  les  plus  anciennes  disparaissent,  lassaint  aprfes  elles  des  ci- 
catrices d'abord  pigmentees,  puis  blanches  et  comme  atrophiques. 

Telle  est  la  forme  att^nu^e  dont  Wilson  opposait  la  description  k  celle 
de  la  forme  grave  qu'avait  ddcrite  Hebra  quelques  ann^es  plus  tot.  Ce  fut 
alors  que  M.  Kaposi,  pour  sauver  I'ind^pendance  du  type  cr^^  par  Hebra, 
en  doubla  la  d&igftation  d'une  seconde  dpith^te,  et  le  nomma  lichen  ruber 
acumin^.  Mais,  quand  on  le  vit  affirmer  que  ce  lichen  acumind  n'dtait 
autre  que  le  pityriasis  rubra  pilaris  de  Devergie,  affection  relativement 
benigne,  rajeuhie  dans  ces  demiers  temps  par  MM.  Besnier  et  Richaud,  on 
fut  autorise  k  croire  que  M.  Kaposi  avait  perdu  la  vraie  description  d'Hebra. 
Si  son  lichen  acumine  ^tait  une  affection  benigne,  il  ne  pouvait  en  meme 
temps  etre  la  maladie  mortelle  qu'Hebra  avait  charg^e  de  si  sombres 
couleurs.  Ainsi  pensait  M.  Unna  quand,  fidMe  k  la  description  du  maltre 
et  au  pronostic  qu'elle  comportait,  il  renon9a  au  terme  acumin^  puisqu'on 
Tappliquait  d^sormais  k  des  formes  l^gferes,  et  donna  k  ses  cas  mortels 
le  nom  de  lichen  neuroticus,  qui  en  traduisait,  suivant  lui,  la  pathogenic 
probable. 
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C'est  ici  que  commence  une  s^rie  de  controverses  que  tout  un  Congrfes 
assemble  (Paris  1889)  n'a  pu  entiferement  r&oudre.  Le  lichen  acumine  de 
Kaposi  et  le  pityriasis  rubra  pilaire  de  Devergie-Besnier-Eichaud  furent, 
dans  ce  d^bat,  les  deux  grands  sujets  de  discordes.  Qu'etaient  exactement 
ces  deux  ^tats  morbides  ?  Quels  rapports  avaient-ils  entre  eux?  Quelles  re- 
lations presentait  chacun  d'eux  avec  le  lichen  rouge  d^Hebra?.  Jamais  trois 
questions  si  simples  n*ont  engendre'  plus  de  malentendus. 

M.  Kaposi  soutenait  que  son  lichen  acumin^  reproduisait  la  forme 
pure  du  lichen  ruber,  telle  qu'Hebraravait  d^crite;  mais  il  afiBrmait,  d'autre 
part,  que  ce  meme  lichen  acumine  se  confondait  avec  le  pityriasis  rubra 
pilaris.  C'^tait  un  parfait  syllogisme,  dont  la  conclusion  n^cessaire  eta- 
blissait  Tidentit^  entre  la  maladie  d'Hebra,  la  plus  grave  des  dermatoses, 
et  Taffection  plutdt  b^nigne  qu'est  le  pityriasis  rubra  pilaire. 

Pour  ^happer  k  cette  conse'quence,  qu'il  serait  pu^ril  de  discuter,  il 
fallut  rejeter  Tune  des  deux  premises :  ce  fiit,  nous  Tavons  dit,  la  pre- 
mifere,  celle  ou  M.  Kaposi  affirmait  que  sa  description  correspondait  exac- 
tement au  type  cre^  par  Hebra.  Alors  il  arriva  ceci:  puisque  le  lichen 
acumin^,  preraifere  manifere  — j'entends  la  forme  redoutable  autrefois  rencon- 
tree  par  Hebra,  et  que  M.  Unna  semble  avoir  retrouv^e  —  ne  repondait 
plus  k  la  description  de  Kaposi,  il  fallait  scinder  k  son  tour  ce  type  acu- 
min^,  qui  lui-meme  n'etait  dejk  qu'une  sous-division  du  lichen  niber,  op- 
pos^e  k  la  forme  plane.  II  y  eut  alors  un  lichen  acumine  grave  (type 
Hebra-Unna)  et  un  lichen  acumine  benin,  dont  M.  Kaposi  affirmait  Tiden- 
tit^  avec  le  pityriasis  rubra  pilaire. 

Mais  ce  n'est  point  Ih  que  finirent  les  tribulations  du  lichen  acumine. 
Je  dirai  tout  h.  Fheure  comment  chacune  des  deux  vari^tes  precedentes 
du  lichen  acumine  —  Time  parce  qu'elle  est  infiniment  rare,  Tautre  parce 
qu*elle  n'est  pas  un  lichen —  ont  c^de  la  place  a  une  troisifeme:  le  vrai 
lichen  acumine  i'k  present  n'est  plus  une  espfece  distincte,  c'est  une  variete 
morphologique  du  lichen  plan,  ce  sont  les  petites  papules,  qui,  dans  la 
maladie  de  Wilson,  se  melent  aux  papules  plates,  altement  ou  coincident 
avec  elles,  les  precedent  ou  leur  survivent,  et  constituent  parfois  Teruption 
tout  entifere. 

On  voit  d'ici  la  confusion.  Elle  est  telle  que  les  auteurs  non  seule- 
ment  ont  peine  a  s'accorder  entre  eux,  mais  ne  s'entendent  pas  toujours 
avec  eux-memes:  c'est  ainsi  que  M.  Chatelain,  dans  un  livre  excellent  d'ail- 
leurs,  nous  affirme,  page  267  (note),  que  «  le  lichen  ruber  acuminatus  de 
Hebra,  Kaposi,  etc.  n'est  autre  chose  que  le  pityriasis  rubra  pilaire  de  De- 
vergie-Besnier-Richaud,  >  puis  fait  soigneusement,  page  370,  leur  diagno- 
stic differentiel.  Cette  Equivoque  fut  frappante  au  Congrfes  de  Dermatologie 
de  Paris :  tout  le  monde  y  prit  la  parole  sur  le  lichen  acumine',  mais  comme 
on  entendait  par  Ik  au  moins  trois  choses  diff^rentes,  il  n'est  pas  e'tonnant 
qu'on  n'ait  pu  se  comprendre. 

n  faut  rendre  justice  k  M.  Kaposi:  nul  n'a  contribue  plus  que  lui  k 
brouiller  sur  ce  point  les  termes  et  les  choses.  Son  lichen  acuminatus,  on 
se  melent  confusement  la  maladie  de  Devergie  et  le  lichen  ruber  d'Hebra, 
a  fini  de  troubler  ce  chapitre  dejk  peu  clair.  M.  Kaposi  reproche  a  MM. 
Besnier  et  Kichaud  d'avoir  fait  leur  pityriasis  rubra  pilaire  aux  depens  de 
son  lichen  acumine.  Mais  chacun  sait  que  cet  etat  morbide,  quel  que  soit 
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le  nom  qu'on  lui  donne,  appartient  aussi  peu  k  M.  Kaposi  qu'Ji  MM.  Besnier 
et  Richaud,  k  M.  Cesar  Boeck  ou  k  M.  Taylor,  qui  I'ont  %alement  d^rit : 
le  mot,  aussi  bien  que  la  chose,  revient  de  droit  k  Devergie,  qui  connut 
cette  aflPection  et  la  nommait  dejk  pityriasis  pilaire:  il  se  trouve  done  qu'en 
somrae  c*est  M.  Kaposi  le  premier,  qui  a  repris,  sans  le  savoir,  une  vieille 
description  franfaise,  et  qui  Ta  d^coree  d'un  titre  viennois.  Mais  son  lichen 
acuraine  n'est  pas,  comme  il  Ta  cru,  le  lichen  ruber  ddcrit  par  Hebra;  bien 
mieux,  ce  n'est  pas  un  lichen,  puisque  c'est  un  pityriasis ;  c'est  une  simple 
variante  du  pityriasis  rubra,  type  Hebra. 

Oe  n'est  pas  que  le  lichen  ruber  ne  puisse  revetir  la  forme  acuminee : 
il  raontre  au  contraire  souvent  des  papules  coniques,  seules  ou  mdlang^es 
k  des  papules  planes.  Mais  cette  forme  acuminee  n'offre  rien  de  commun 
avec  le  pityriasis  pilaire:  elle  est  une  vari^t^  du  lichen  ruber,  comme  le  pi- 
tyriasis pilaire  est  une  variety  du  pityriasis  rubra. 

Le  type  du  lichen  ruber  est  aujourd'hui  le  lichen  plan,  tel  que  Ta 
d^rit  Erasmus  Wilson.  II  semble  m§me  que  le  lichen  plan  soit  devenu  le 
lichen  par  excellence  —  comme  ^tait,  il  y  a  trente  ans,  le  lichen  ruber 
acumin^  d'Hebra  —  et  puisse  d^sormais  se  passer  d'epithfete;  d'autant  plus, 
observe  s^ement  M.  Hallopeau,  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  pour  appeler 
ruber  un  lichen  qui  n'est  pas  toujours  rouge,  ni  plane  une  eruption  qui 
est  souvent  acuminee. 

Ainsi,  apr^s  tant  de  debats,  le  titre  conteste  reste  aux  mains  des 
Anglais :  leur  lichen  de  Wilson  est  aujourd'hui  le  lichen  orthodoxe ;  il  est, 
d'aprfes  M.  Besnier,  «  le  seul  vrai  lichen  de  Theure  pr^sente ;  »  il  est,  mieux 
encore,  «  le  lichen  »  tout  court. 

Combien  de  temps  gardera-t-il  cette  place  prepond^rante  ?  Voicid^j^ 
qu'autour  de  la  forme  maitresse,  on  range  une  serie  de  nuances  cliniques, 
qui  recommencent  k  encombrer  le  chapitre  et  a-en  troubler  runiformite't 
aprfes  le  lichen  plan  et  le  lichen  aeumine,  apres  les  formes  mixtes  qui 
combinent  ces  deux  variet^s,  Unna  a  d^crit  un  lichen  obtusus  ou  lichen  k 
papules  g^antes,  Kaposi  un  lichen  moniliforme  ou  lichen  k  grains  de  corail, 
Hallopeau  et  Kaposi  un  lichen  atrophique  ou  scl^reux,  Vidal  un  lichen  tu- 
b^reux  come,  Lailler  un  lichen  verruqueux.  On  voit  ce  que  devient  cette 
chose  si  simple,  le  lichen  ruber  k  papules  planes,  dans  lequel  Wilson  un 
instant  crut  avoir  k  jamais  realise  Tunification  du  genre. 

Tout  cela,  j'en  conviens,  n'est  pas  d'une  irreprochable  clart^,  mais  je 
n'ai  pas,  qu'on  veuille  bien  le  croire,  embrouille  k  plaisir  cette  description 
du  lichen  moderne  Je  Tai  donnee  comme  Font  faite  les  reformes  contem- 
poraines;  j'ai  montr^,  tel  qu'il  est  aujourd'hui,  ce  chapitre  qu'Hebra  avait 
r8v^  si  clair.  II  n'y  a  guere  que  quarante  ans  que  le  reformateur  de  Vienne 
a  refondu  ce  groupe  informe;  et  le  voil^,  plus  que  jamais,  envahi  d'espfeces 
nouvelles,  agite  de  discussions  ste'riles,  si  peu  simplifi^  en  somme,  que  Ton 
se  prend  k  regretter  le  passe,  et  presque  k  souhaiter  le  retour  des  formes 
d^modees  de  jadis.  II  semble  raeme  qu'une  sorte  de  reaction  se  produise 
actuellement  en  ce  sens,  et,  dans  les  traites  les  plus  recents,  on  voit  de  plus  en 
plus,  aupr^s  des  espfeces  modernes,  le  lichen  aneien  reparaitre,  plus  ou  moins 
rajeuni  par  des  details  d'histologie  et  des  explications  physio-pathologiques. 
N'est-ce  pas  lui  que  M.  Brocq  nous  presente  sous  un  aspect  nouveau  dans 
ses  lich^nifications  secondaires  ?  N'est-ce  pas  lui  qui  a  survecu  dans  le  lichen 
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simplex  chronique  de  Vidal  et  dans  le  lichen  des  scrofuleux?  Quelques 
anteurs  consciencieux  font  meme  en  ce  moment  de  louables  efifbrts  pour 
accorder  Tancien  et  le  nonveau  regime,  combiner  Bateman  et  Erasmus 
Wilson,  et  reconcilier  Willan  avec  Hebra.  Get  eclectisme  complaisant  nous 
permet,  depuis  quelque  temps,  de  voir  fratemiser,  dans  un  chapitre  unique, 
le  lichen  d'aujourd'hui  et  celui  de  nagufere,  et  ce  n'esit  point,  on  pent  le 
croire,  un  ensemble  absolument  simple  qui  re'sulte  de  leur  fusion. 

C'est  ce  parti  conciliant  qu'ont  adopte'  les  deux  tr^  bons  ouvrages 
qui  rdsument  le  plus  r^emment  chez  nous  T^tat  de  la  dermatologie:  les 
livres  de  M.  Brocq  et  de  M.  Chatelain.  Avec  une  grande  patience  M.  Brocq, 
en  particulier,  a  pieusement  collig^  et  reuni  dans  un  chapitre  immense  tout 
ce  que,  de  Vienne  ^  Paris  et  depuis  Plenck  jusqu'Jt  M.  Besnier,  on  a  ddsign^ 
du  nom  de  lidien;  on  y  trouve  naturellement  le  moderne  lichen  ruber 
entour^  de  ses  vari^tes  cliniques;  mais  par  surcroit  on  y  voit  reparaitre 
toutes  les  espfeces  qu'on  en  avait  exclues;  le  strophulus  k  forme  aigue  et 
le  lichen  simplex  chronique,  et  toutes  les  vieilles  Eruptions  lichenoides  de- 
venues  les  lichdnifications  secondaires:  c'est  dire  assez  que  la  plupart  des 
formes  du  lichen  ancien  rentrent  peu  k  peu  dans  le  groupe  et  reprennent 
doucement  leur  place  k  cdU  des  esp^ces  nouvelles.  II  s'est  m§me  gliss^  a 
leur  suite  un  certain  nombre  de  vari^te's  que  personne  jamais  n'avait  songe  k 
placer  Ik,  ainsi  le  prurigo  d'Hebra,  et  les  lichenifications  primitives  diffuses, 
dont  M.  Brocq  vient  encore  de  grossir  ce  chapitre  i^jk  si  plein;  et  cet  inevi- 
table lichen  des  scrofuleux,  qu'il  semblait  pourtant  convenu,  depuis  le  Con- 
grfes  de  Paris,  de  r^leguer  parmi  les  affections  de  I'appareil  pilo-s^bace. 

Une  chose  du  moins  qu'on  a  simplifiee,  c'est  la  place  taxinomique, 
jadis  si  discutee,  des  lichens.  Un  stratag^me  original  a  tranche  ce  point 
de  doctrine:  On  ne  s'attarde  plus,  de  nos  jours,  k  discuter  le  classement 
des  dermatoses ;  on  les  aligne  simplement  suivant  leur  ordre  alphab^tique : 
c*est  un  expedient  pratique  dont  la  mode,  je  crois,  nous  est  venue  d'Ame- 
rique,  et  qui  a  certainement  Tavantage  de  rendre  les  recherches  commodes : 
il  remplace  les  traitds  par  des  dictionnaires  et  coupe  court  aux  contesta- 
tions theoriques.  Le  lichen  a  profite'  comme  d*autres  de  cette  nomenclature 
ingenue:  done  ne  le  cherchez  plus  parmi  les  affections  papuleuses,  ainsi  que 
le  voulaient  Willan  et  Bateman;  ni  dans  les  maladies  du  derme,  ou  Tavaient 
mis  Baron  et  Erasmus  Wilson ;  ni  parmi  les  manifestations  de  la  scrofule  ou 
de  la  dartre,  suivant  la  doctrine  de  Bazin ;  ni  meme  dans  les  processus  inflam- 
matoires  ou  Hebra,  aprfes  Cazenave,  Tavait  plus  re'cenunent  classe:  vous  le 
trouverez  k  la  lettre  L  entre  la  leucoplasie  buccale  et  le  lupus. 

Doct.  Aztia  (Madrid): 

R4sultat8  tMrapeutiques  et  hygiiniques  de  Vhospitalisation  inr 
teme  et  externe  des  malades  atteints  d' affections  cutan^es  venMennes  et 
si/philitiques. 

Conclusions 

1.  L'hospitalisation  interne  de  beaucoup  d'individus  atteints  de  mala- 
dies de  la  peau,  v^ne'riennes  et  syphilitiques,  donne  des  gu^risons  plus  rapides 
et  plus  durables  que  leur  traitement   dans  les  consultations  publiques. 
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2.  La  propagation  de  la  syphilis,  des  maladies  veneriennes  et  des 
affections  contagieuses  de  la  peau  se  reduirait  consid^rablement  par  le 
traitement  ^  demeure  des  malades  qui  en  sont  atteints. 

Je  propose  done  la  correction  des  imperfections  et  des  de'fants  in- 
diqu^s : 

1.  II  faut  construire  des  hSpitaux  pour  les  individus  atteints  de  maladies 
cutan^es  et  veneriennes,  dans  la  proportion  d'un  lit  par  chaqne  millier 
d'habitants,  en  ayant  soin  de  batir  ces  hdpitaux  dans  les  quartiers  ou 
Tobservation  d^montre  une  frequence  plus  grande  de  ces  maladies. 

2.  Tout  malade  pauvre  atteint  d'une  tnaladie  dermo-ven^rienne  con- 
tagieose,  et  vivant  loin  d'un  hdpital  special,  y  sera,  sur  sa  demande, 
transporte  pour  y  etre  admis  aux  frais  de  la  municipalite'  a  laquelle  il 
appartient. 

3.  Les  consultations  publiques  doivent  §tre  ouvertes  aux  heures  cor- 
respondantes  au  repos  des  ouvriers,  et  dans  les  centres  populeux  il  doit 
y  en  avoir  une  pour  chaque  100,000  habitants,  situde  k  Tendroit  le  plus 
favorable. 

4.  Les  patrons,  dans  les  cas  ou  le  temps  consacr^  au  repos  n'atteint 
pas  deux  heures,  ou  dans  celui  ou  par  suite  de  la  nature  des  travaux 
ceux-ci  ne  peuvent  §tre  suspendus  k  Theure  habituelle,  seront  obliges  d'ac- 
eorder  une  sortie  de  deux  heures  k  ceux  de  leurs  ouvriers  ou  serviteurs 
qui  justifient  de  leur  recours  k  une  consultation  publique. 

5.  Le  recours  k  la  consultation  sera  d^montr^  par  la  mention:  S'est 
presents  et  la  date,  se  pr^sentera  tel  jour,  porte'e  sur  la  feuille  d'inscrip- 
tion  qu'on  d^livrera  aux  malades.  Le  fait  de  ne  pas  se  prfeenter  aux  jours 
indiqu^s  ferait  perdre  aux  ouvriers  le  droit  k  la  permission. 

6.  Les  malades  qui  iront  aux  consultations  recevront  gratuitement 
tons  les  medicaments  et  objets  de  pansement  qui  leur  seront  n^cessaires 
dans  rintervalle  des  inspections  m^dicales. 

7.  L'irregularite  k  la  consultation  priverait  les  malades  de  cet  avantage. 

8.  Pour  diminuer  le  nombre  des  cas  de  contagion  dus  k  Tignorance 
de  la  contagiosity  des  lesions  ou  des  symptdmes  appreciables  par  tout  le 
monde,  on  fera,  dans  les  cas  indiqu^s,  la  distribution  i'avis  sanitaires 
exprimant  en  language  vulgaire,  (car  c'est  le  vulgaire  qui  doit  en  prendre 
connaissance),  le  caractfere  contagieux  de  certaines  maladies  qui,  cependant, 
n'empSchent  point  la  vie  ordinaire  en  commun. 

9.  Cet  avis  sanitaire  sera  remis  aux  frais  de  Tadministration  publique, 
en  meme  temps  que  Ton  d^livrera  la  cedule  domiciliaire,  le  passe-port, 
ou  tout  autre  document  analogue  qui,  dans  tout  pays  civilise,  sert  k  etablir 
la  personnalite  de  chacun. 

10.  Dans  les  grands  centres  ou  Tisolement  des  individus  laisse  k  d^- 
sirer,  dans  les  casernes,  les  grands  ateliers  etc.,  etc.,  on  remettra  k  chaque 
nouveau  membre  de  groupe  un  avis  sanitaire,  dont  il  lui  sera  donne 
lecture  s'il  est  illettr^. 

11.  Tout  malade  habituel  d*urie  consultation  publique  ou  admis  dans 
un  hdpital  pour  une  affection  cutan^^  contagieuse  ou  v^nerienne  recevra 
un  avis  sanitaire  contenant  Tenonce  des  precautions  qu'il  devra  prendre 
pendant  sa  maladie,  aussi  bien  en  ce  qui  le  conceine  qu'en  ee  qui  a  rap- 
port k  autrui. 
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12.  Provisoirement,  Vavis  sanitcUre  general  preventif  centre  les  ma- 
ladies contagieuses  de  la  peau  et  veneriennes,  ponrrait  etre  formule  de  la 
fa^on  suivante: 

a)  Toute  personne  affeetee  de  demangeaisons  principalement  noctur- 
nes, est  suspecte  d'avoir  la  gale,  et  il  convient,  par  consequent,  d'^viter 
tout  contact  avec  elle,  de  se  servir  de  son  linge  et  de  partager  sa  couche; 

6)  Les  croutes  de  la  tete,  celles  d'une  couleur  jaun^tre  ou  Wane 
jaunatre,  doivent  faire  craindre  la  teigne.  II  faut  e'viter  tout  contact  avec 
le  sujet  et  ne  pas  faire  usage  de  ses  elfets,  de  ses  peignes,  chapeaux  ou 
coiffures ; 

c)  La  chute  des  cheveux  par  plaques  rondes,  blanches,  sans  croutes, 
pent  etre  la  cons^uence  d'une  maladie  appel^e  pelade,  parfois  contagieuse, 
et  il  faut,  par  consequent,  eviter  de  se  servir  des  peignes,  brosses  ou  tout 
autre  objet  mis  en  contact  avec  ces  lesions ;  de  plus,  on  doit  Eviter  d'aller 
chez  un  perruquier  ou  Ton  verrait  une  personne  qui  en  serait  atteinte; 

d)  La  chute  des  cheveux  par  plaques  arrondies,  comme  rasees,  et 
ce  qu'on  appelle  empeines*)  de  la  peau,  peuvent  etre  sous  la  dependance 
d'une  autre  espfece  de  teigne,  tres  conti^euse  chez  les  enfants.  II  convient, 
dans  ce  cas,  de  ne  faire  usage  d'aucun  objet  ayant  ^te  en  contact  avec  la 
tete  de  ces  individus,  qu'il  faut  aussi  eviter  de  toucher; 

e)  Pour  les  personnes  qui  ont  sur  les  Ifevres  ou  sur  la  langue  des 
plaies  ou  des  excoriations  il  ne  faut  se  servir  ni  de  leui-s  pipes,  ni  de 
leurs  mouchoirs,  ni  de  leurs  verres,  ni  de  leurs  cuillers,  ni  d'aucun  autre 
objet  qui  ait  et^  en  contact  avec  leur  bouche.  On  ne  doit  jamais  les  em- 
brasser,  ni  se  laisser  embrasser  par  elles; 

f)  Aucune  femme,  si  ce  n'est  la  mfere,  ne  doit  donnei*  le  sein  k 
des  enfants  qui  ont  du  mal  k  la  bouche,  ou  qui  ont  une  apparence  raaladive, 
ressemblant  k  de  petits  vieillards,  porteurs  d'excoiiations  aux  fesses  ou 
sur  les  parties  voisines,  sans  avoir  auparavant  consulte  le  medecin; 

g)  Toute  femme  atteinte  de  ger^ures  aux  seins,  d 'excoriations  ou 
d'ulcferes  ne  pent  donner  k  teter  k  aucun  enfant,  sans  prendre  auparavant 
I'avis  du  mddecin; 

h)  Toute  pei'sonne  dont  les  organes  genitaux  sent  affectes  d'ecou- 
lements  anormaux,  qu'ils  soient  abondants  ou  non,  avec  ou  sans  douleurs 
et  quelle  que  soit  leur  couleur,  pent  communiquer  par  contagion  la  ma- 
ladie dont  elle  est  atteinte.  Elle  devra  prendre  la  precaution  de  ne  pas 
toucher  k  ses  yeux,  si  ce  n'est  aprfes  s'etre  soigneusement  lavd  les  mains ; 

i)  Les  avis  sanitaires  d^livres  dans  les  consultations  et  les  hdpi- 
taux  relativement  k  une  maladie  determinee,  attireront  Tattention  par  plus 
de  details  sur  les  dangers  de  la  contagion; 

f)  Les  personnes  atteintes  de  blennorrhagie  seront  averties  avec  in- 
sistance,  que  meme  avec  un  ^coulement  insignifiant  et  sans  eprouver  de 
douleurs,  elles  peuvent  communiquer  leur  maladie; 

I)  Lk  ou  elles  n'existent  pas,  on  doit  cr^er  des  inspections  medicales 
charg^es  de  veiller  k  Tex^cution  des  dispositions  sanitaires. 

')  En  espagnol. 
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Doct.  G.  Smirnoff  (Helsingfors): 
Un  cas  tres-rare  de  syphilis. 

Otto  Johanson,  joumalier,  ag^  de  40  ans,  domicilie  i  Sj5gard,  commiine 
de  Pema,  inscrit  k  I'hopital,  le  19  decembre  1893. 

N*a  jamais  ete  malade.  A  Spouse,  k  24  ans,  une  jeune  fille  du  memo 
endroit,  plus  jeune  de  quatre  ans.  (II  n'y  a  en  que  deux  cas  de  syphilis 
dans  la  contr^  pendant  tout  le  temps  que  le  sujet  y  a  sejourne  ;  ces 
deux  cas  sont  survenus,  il  y  a  douze  ans  settlement;  c'etait  un  valet  de 
ferme  et  une  domestique  domicilies  k  cinq  kilometres  de  Ik,  de  Tautre  c6t(» 
d'un  lac ;  aussitot  la  maladie  constatee,  ils  furent  envoyes  h.  Thopital,  h 
Helsingfors).  A  eu  neuf  enfants,  dont  le  premier  est  mort  k  I'age  d'un  an 
aprfes  environ  trois  semaines  de  maladie.  Tous  les  autres  vivent  et  sont  bien 
portants.  La  femme  n'a  jamais  eu  de  fausse-couche. 

En  aoiit  1891,  le  malade  remarqua  que  le  dos  de  sa  main  droite  com- 
menfait  h  enfler,  sans  lui  causer  de  douleur ;  les  doigts  devinrent  raides  et 
la  main  lui  semblait  lourde.  Un  mois  plus  tard,  la  peau  devint  rouge  et 
plus  chaude  que  celle  de  la  main  gauche;  en  meme  temps  des  battements 
commencferent  k  se  faire  sentir,  par  moments,  sur  diff^rents  points  de  Ten- 
flure.  Au  bout  de  cinq  semaines,  le  malade  se  rendit  i  la  ville  de  Lovisa 
pour  consulter  un  docteur;  il  y  resta  en  traitement  pendant  31  jours;  ce 
traitement  ne  consista  que  dans  I'application  d*une  espfece  d'onguent  blanc. 
La  tumeur,  qui  avait  iejk  gagne  Tavant-bras,  disparut  presque  entiferement, 
de  sorte  que  le  sujet  e'tait  tout  k  fait  en  etat  de  travailler  lorsqu'il  rentra 
chez  lui,  le  10  octobre. 

La  main  resta  saine  pendant  deux  ans,  apres  quoi,  au  commencement 
de  novembre  1893, 1'enflure  reparut  sur  le  dos  de  la  main  droite,  accom- 
pagnee  cette  fois,  dfes  le  ddbut,  de  rongeur,  de  battements  et  d'un  senti- 
ment de  chaleur.  Trois  semaines  plus  tard,  Tenflure  s'et^ndait  jusqu'au  milieu 
de  Tavant-bras.  A  ce  moment  apparut  une  eruption  de  boutons  purulents, 
qui  s'ouvrirent,  et,  en  confluant,  formferent  des  ulcferes  plus  ou  moins  su- 
perficiels,  mais  ne  penetrant  pourtant  jamais  toute  Tepaisseur  de  la  peau. 
Depuis  lors  jusqu'i  Tentree  du  malade  k  Thopital,  la  tumeur  accompagnee 
de  rongeur  et  d'^ruption  a  continue  de  s'etendre  vers  le  haut  du  bras, 
toujours  nettement  limit^e  et  sans  etre  prt^c^dee  d*aucune  infiltration  simple 
ou  de  rongeur  de  la  peau. 

Etat  present. 

Etat  gen4ral.  —  Le  malade  est  amaigri,  p^le  et  aifaibli.  II  croit  lui- 
meme  que  la  cause  est  due  k  Ik  perte  de  sang  du  bras  chaque  fois  qu'on 
changeait  le  pansement.  «  L'hemorragie  etait  alors  si  abondante,  dit-il,  que 
je  craignais  d'etre  saigne  k  blanc  ».  L'appe'tit  n'a  pas  ^te'tout  k  fait  nor- 
mal, dans  ces  demiers  temps, 

Symptdmes  locaux.  —  La  main  droite  et  tous  ses  doigts  sont  enorm^ 
ment  enfles.  Le  malade  est  absolument  incapable  de  remuer  un  seul  doigt. 
Au  bout  de  tous  les  doigts,  sauf  le  pouce,  il  y  a  de  larges  et  profonds 
ulcferes,  du  fond  desquels  s'elfevent  de  nombreuses  vermes  de  tissu  conjonctif. 
Du  reste  la  main  est  couverte  sur  toute  sa  surface  de  plaies  plus  ou  moins 
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etendues,  produites,  semble-t-il,  par  la  decomposition  de  tuberosites,  et  de 
formations  verruqueuses  de  tissu  eonjonctif  extrgmement  nombreuses.  C'est 
surtput  le  cas  dans  la  paume  de  la  main,  dont  la  surface  est  entiferement 
couverte  d'ulc^res,  quelquefois  profonds,  et  de  verrues  en  forme  de  framboise. 
Les  parties  avoisinant  les  ongles  sont  rouges  et,  sur  les  cOt^s,  ulcerees, 
excepts  au  pouce.  A  Tindex,  en  outre,  la  racine  de  Tongle  est  tout  k  fait 
rongee  et  trempe  dans  le  pus.  11  semble  que  Tongle  tout  entier  doive 
tomber;  il  est  presque  complfetement  noir.  La  peau  du  dos  de  la  main 
et  de  tout  Favant  bras  jusque  un  peu  au-dessus  du  coude,  est  fortement 
tumefiee,  trfes  rouge  et  parsemee  d'ulcferes  et  de  verrues.  Le  poignet,  en- 
toure  de  la  peau  e'paissie  comme  d'une  cuirasse,  est  inflexible.  II  en  est 
presque  de  meme  du  coude,  qui  pourtant  pent  se  flechir  l^gferement.  La 
peau  de  la  partie  superieure  du  bras  est  moins  enflee,  plus  souple,  mais 
pourtant  tres  rouge  et  couvei1;e  de  plaies  plus  petites  et  plus  superficielles. 
Les  verrues  y  sont  encore  rudimentaires  et  s'y  presentent  sous  forme  de 
petites  eminences,  k  peine  grosses  comme  une  lentille,  rouge-fonc^,  brillantes, 
peu  proeminentes,  semblables  h  des  papilles  aplaties.  La  partie  afFectee  de 
la  peau  est  nettement  limitee ;  cependant  on  aper9oit  sur  la  partie  encore 
saine  quelques  taches  rosees,  ecailleuses,  marquant  probablement  la  tendance 
de  Taffection  k  s'e'tendre,  et  la  manifere  dont  elle  se  propage.  L'articulation 
du  coude  est  flexible;  le  bras  cependant  ne  pent  pas  s'etendre  et  reste 
fixe  h  un  angle  de  90'',  la  tension  et  Tepaississement  de  la  peau  empe- 
chant  les  mouvements. 

II  y  a  de  fortes  varices  des  deux  veines  saphfenes,  surtout  k  la  jambe 
droite.  Aux  deux  jambes,  plusieurs  taches,  les  unes  brun^tres,  les  autres 
claires,  k  limites  bien  marquees  et  k  surface  squameuse.  Le  jnalade  dit 
que  ces  taches  sont  des  traces  de  brulures  refues  dans  un  incendie,  il  y 
a  24  ans,  c'est-Jt-dire  quand  il  avait  seize  ans.  Du  reste,  pas  de  cicatrices 
sur  le  corps,  ni  k  la  gorge.  Les  glandes  ne  sont  aucunement  affectfes. 
Urine  normale. 

En  mon  absence  de  la  clinique  pendant  les  vacances,  du  15  decembre 
au  19  Janvier,  Tinteme,  le  docteur  Karvoneu,  bien  que  le  malade  niat  absolu- 
ment  avoir  la  syphilis,  lui  fit  prendre  trois  cuiller^es  k  soupe  par  jour 
d'un  melange  de  Deutoiod.  hydrarg.  0,2,  Kalii  iodati  1 2,0  et  Decoct,  chinae 
reg.  400,0.  En  outre,  depuis  le  29  decembre,  on  appliqua  sur  les  parties 
malades  de  Tonguent  d'hydrarg.  amidato  bichlorat.  Sous  Tinfluence  de  ce 
traitement,  Taffection  s'est  tellement  amelioree  qu'k  Tepoque  de  sa  repro- 
duction par  la  peinture  (6-14  f^vrier  1894),  elle  ne  donne  plus  qu'une  faible 
ide'e  de  ce  qu'elle  ^tait  originairement.  Le  19  Janvier,  quand  je  vis  le  ma- 
lade pour  la  premiere  fois,  le  bras  dtait  beaucoup  plus  enfle',  plus  rouge 
et  plus  ulcere  que  sur  la  toile.  L'etat  gene'ral  s'est  ameliore'  aussi.  Le  malade 
se  sent  plus  fort  qn'k  son  entree  k  Thopital.  Son  poids  a  augmente,  comme 
le  montrent  les  chiffres  suivants: 

le  29  decembre 72,5  kilos 

le  12  Janvier 73,3     » 

le  26       »  73,1      » 

le  24  ftvrier 74,2      » 

le  20  mars         78,0      » 
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A  chaque  pesage,  le  malade  n  avait  sur  lui  que  sa  chemise,  un  mince 
cale^on  et  des  chatissettes. 

Le  22  f^vrier,  on  cessa  d'administrer  la  mixture  de  crainte  de  gfiter 
Testomac  du  malade.  Le  5  mars,  on  fit  une  injection  de  0,1  calomel. 

Reflexions.  —  L'am^lioration  ^vidente  et  constante  par  un  traitement 
specifique,  semble  mettre  hors  de  doute  le  diagnostic  syphilis  tnveteree,  Ce- 
pendant  il  m'a  semble  que  le  cas  oflrait  assez  d'int^ret  pour  mtJriter  d'etre 
communique  ^  mes  collogues,  car  la  forme  rare  et  Textension  rapide  de 
Taffection  serait  de  nature  h.  faire  hdsiter  sur  le  diagnostic  au  premier  aspect, 
meme  un  syphilologue  exp^rimente.  A  cela  vient  s'ajouter  que  Torigine 
du  mal  est  inconnue.  La  maladie  pourrait-elle  etre  congdnitale  et  n*avoir 
e'clate  de  cette  fa^on  qu'aprfes  40  ans?  Cela  ne  me  parait  pas  croyable.  Le 
malade  a-t-il  pu  etre  contagionne  conmie  enfant  dans  un  lieu  ou  la  syphilis 
a  h  peine  fait  une  apparition,  et  les  pretendues  cicatrices  de  brfilures  qu^il 
a  aux  jambes  seraint-elles,  au  contraire,  des  traces  d'une  premiere  affection? 
11  serait  possible  de  le  supposer.  Men  que  Tanamn^se'n'appuie  aucunement 
cette  hypothfese.  La  nombreuse  et  saine  progeniture  du  malade  rend  pen 
probable  la  supposition  d'une  contagion  contractee  peu  avant  ou  depuis  son 
raariage,  et  cela  sans  qu'il  en  sfit  rien.  Aurait-il  contracte  le  mal  depuis 
la  naissance  de  son  dernier  enfant,  sans  avoir  repandu  la  contagion  dans 
sa  famille?  Cela  est  absolument  inadmissible  pour  qui  connait  la  mani^re 
de  vivre  du  paysan  finlandais.  Et  Thomme  fait  Timpression  d'etre  parfaite- 
ment  digne  de  foi.  Mais  aprfes  tout,  il  n'est  pas  precisement  rare  qu'une 
syphilis  invete'r^e  parfaitement  caracterisee  ne  puisse  §tre  ramen^e  k  une 
engine  bien  etablie. 

Doct.  Bruno  Ehaves  (Bre'sil): 

Du  traitement  spicifique  de  Verysipele, 

AussitSt  connus,  au  Br^sil,  les  trg-yaux  de  M.  Unna,  d'Harabourg,  sur 
I'ichthyol,  mon  Eminent  mattre  M.  da  Selva  Araiijo  et  moi,  alors  son  chef 
de  clinique  ^  son  service  i  la  polyclinique  de  Eio  Janeiro,  nous  nous  sommes 
mis  k  etudier  la  valeur  th^rapeutique  de  I'ichthyol  sur  plusieurs  dermatoses. 
Je  ne  veux  parler  ici  que  des  resultats  inattendus  que  nous  avons  obtenus 
dans  r^rysipfele.  Nous  avons  employe  ce  medicament  sur  le  vrai  erysip^le 
avec  d'excellents  resultats,  mais  surtout  dans  I'^rysipfele  blanc  ou  lymphan- 
gite  propre  des  pays  chauds,  nous  avons  obtenu  des  rdsultats  tels  que  nous 
pouvons  engager  nos  confreres  k  consid^rer  I'ichthyol  comme  un  medica- 
ment specifique  dans  la  cure  de  cette  maladie. 

II  est  tr^s  commun  au  Br^sil  de  voir  des  personnes  atteintes  de  ces 
lymphangites,  dont  les  acc^s  durent  plusieurs  jours. 

Nous  avons  essay^  dans  notre  service  beaucoup  de  me'dicaments  con- 
seilies  pour  sa  gu^rison,  surtout  la  quinine  et  le  perchlorure  de  fer  en 
solution  normale  (30'  degr^s  ar^omfetre  Beaum^).  Les  resultats  n'^taient  pas 
mauvais,  mais  les  acces  revenaient  presque  toujours  avec  intervalles  de 
sante  plus  ou  moins  eioign^s,  selon  les  conditions  des  raalades,  et  le  traite- 
ment etait  rigoureiisement  observe. 

On  connait  les  minutieuses  etudes  du  professeur  Da  Silva  Araiijo  sur 
I'eiephantiasis  et  son  procfes  de  traitement  de  cette  affreuse  maladie.  J'ai  eu 
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Toccasion  de  voir  et  d'observer  de  nombrenx  malades,  et  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  quand  on  pouvait  obtenir  des  renseignements  precis  snr 
Torigine  et  le  commencement  de  la  maladie,  qui  quelquefois  datait  k  Tentree 
des  malades  dans  le  service,  de  cinq,  dix,  vingt,  trente  ans,  on  ponvait 
constater  que  le  mal  co*mmen9ait  par  des  accfes  d'^rysipMe,  dont  les  pouss^es 
devenaient  chaque  fois  plus  frtquentes  jusqu'i  la  formation  du  fibrome  diflfus 
(d'aprfes  le  professeur  .Virchow). 

Aprfes  cette  formation,  ces  accfes  continuaient  sans  une  r^lariti* 
constante. 

L'ichthyol,  employe  par  nous  depuis  plus  de  sept  ans  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  a  gu^ri  eomplfetement  les  acc^s  les  plus  rebelles,  qui  se  sui- 
vaient  trfes  fr^quemment  et  qui  d^courageaient  les  malades,  qui  depuis 
longtemps  se  soignaient  par  plusieurs  methodes. 

Les  traitements  ^talent  plutdt  palliatifs  que  curatifs. 

Quand,  au  commencement  de  nos  etudes,  aprfes  plusieurs  observations, 
nous  garantissions  aux  malades  leur  guerison  definitive,  quelques-uns  no 
voulaient  pas  croire,  tellement  cette  maladie  ^tait  souvent  opiniatre. 

Nous  employons  Tichthyol  en  sirop,  h.  Tun  pour  cent  (deux  cuillerees  a 
bouche  par  jour),  ou  en  pilules  de  0.10  ou  0.20  centigrammes  chacune.  A 
Texterieur,  lotions  avec  le  savon  d'ichthyol.  A  chaque  accfes  d'^rysipMe,  le 
fibrome  diffus  augmentait. 

M.  da  Silva  Araiijo,  dans  une  communication  au  deuxifeme  Congrfes 
international  de  Dermatologie  tenu  k  Vienne,  a  dit  qii'il  ajoutait  h  son 
procfes  de  traitement  de  Telephantiasis  (compression  et  electro-puncture) 
I'emploi  de  Tichthyol.  Ce  medicament  agit  aussi  comme  pr^ventif,  et  comme 
tel  il  a  empech^  plusieurs  individus  d'etre  atteints,  soit  de  nouveaux  accfes, 
soit  de  reidphantiasis. 

Si  nous  ajoutons  k  ces  biillants  resultats  obtenus  dans  cette  maladie 
commune  aux  pays  chauds,  ceux  obtenus  dans  la  guerison  du  vrai  ^ry- 
sipfele,  commun  k  tons  les  climats,  je  crois  que  je  n'ai  pas  trop  abuse'  de 
Tattention  de  mes  collegues  en  leur  apportant  une  communication  de  valeur 
pratique.  C'est  la  seule  raison  qui  m'a  fait  demander  la  parole. 


Prof.  G.  Di  Lorenzo  (Napoli): 

Sidla  effkacia  ed  innocuita  delle  inieeimii  mercuriali  ipodermiche 
e  parenchmwli  ^  specie  ddV  albuminato  rf'Hg  nella  si/ilide  yencrale  ed 
ereditaria. 

Conclusioni 

1 .  Nella  cura  della  sifilide  generale,  massime  in  forma  grave,  e  nella 
stessa  ereditaria  dei  bambini,  il  metodo  mercuriale  ipodermico  e  paren- 
chimale  fe  da  accettarsi  a  preferenza  per  la  facility  dell'  assorbimento  e  la 
prontezza  degli  effetti. 

2.  Per  tal  cura  i  sali  mercuriali  solubili  sono  da  prescegliere,  e,  per 
propria  esperienza,  meglio  T  albuminato  di  mercurio  che  il  sublimato  o 
IMstesso  succinamide  mercuriale. 
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3.  La  perfetta  antisepsi,  la  dose  piccola  del  medicamento  per  ogni 
iniezione,  con  Taggiunta  di  gocce  di  gUcerina,  sono  precauzioni  nella  tec- 
nica  che  rispaimiano  dolori  ed  ascessi  nel  sito  dalle  punture. 

4.  L'idrargiria,  ed  il  catarro  delle  prime  vie,  specie  nei  bimbi,  ed 
altre  complicanze  sono  assai  rare  con  questo  metodo. 

5.  La  cura  si  espleta  in  media  con  40  a  50  iniezioni,  sebbene  il  nu- 
mero  possa  essere  minore  nei  bimbi  ed  eccezionalmente  maggiore  negli 
adulti,  nei  casi  ran  di  recidiva. 

6.  L'uso  interne  dei  mercuriali,  le  frizioni,  i  bagni  ed  altre  cure  di 
mercuric,  indicati  piu  nolle  forme  croniche  e  lente  della  sifilide,  non  pos- 
sono  soppiantare,  salvo  eccezioni,  per  soUecitudine,  ove  necessita,  le  inie- 
zioni  tanto  ipodermiche  che  parenchimali  di  mercuric. 

Dott.  P.  Colomblni  (Siena): 

La  natura  deWulcera  venerea. 

Eisulta  evidente  dagli  studii  deU'A.,  che  suflFragano  ipotesi  ed  espe- 
rienze  di  altri,  essere  il  bacillo  di  Ducrey  la  stessa,  identica  cosa  del 
bacillo  di  Unna:  la  identita  di  questi  due  bacilli,  ieri  negata  o  posta  in 
dubbio,  devo  oggi  venire  ammessa  in  mode  irrefutabile  e  riconosciuto. 

I  tentativi  di  Mazza,  come  quelli  dell'A.,  indirizzati  ad  ottenere  la 
coltura  del  bacillo  deirulcera  venelrea  in  mezzi  nutritivi  artificiali,  pren- 
dendo  il  bacillo  stesso  da  una  pustola  contenente  esclusiyamente  il  bacillo  di 
Ducrey,  rimasero  infruttuosi.  Ond'fe  che  per  oggi,  secondo  TA.,  altro  non 
resta  se  non  il  veto  che  provando  e  riprovando  si  riesca  da  qualche  piu 
fortunate  autore  a  coltivare  fuori  deU'organismo  questo,  che  egli  chiame- 
rebbe  strepto-bacillo  delPulcera  venerea  o  strepto-bacillo  di  Ducrey. 

Dott.  P.  Colombinl  (Siena): 

Un  caso  di  leuconichia  {canities  unguium). 

II  paziente  che  presentava  la  particolare  e  rara  alterazione  delle  un- 
ghie  di  cui  imprendo  ora  a  parlare,  era  un  uomo  sano  e  robusto,  certo 
Salvadori  Nicol5,  di  anni  32,  venditore  ambulante,  il  quale  asseriva  di 
non  aver  notato  una  affezione  simile  in  alcuno  di  sua  famiglia  e  di  non 
ricordarsi  affatto  e  di  non  sapere  per  nulla  precisare  Tepoca  della  com- 
parsa  in  lui  di  tale  alterazione,  avendo  sempre,  anco  nella  fanciuUezza, 
notato  questo  particolare  colorito  delle  unghie  sue. 

Le  tre  sorelle  di  lui,  sane  tutte  e  viventi,  non  presentano  aflfatto  al- 
terazione veruna  alia  sua  simigliante.  La  madre,  morta  di  ileo-tifo,  ebbe 
le  unghie  del  tutto  normali  e  il  padre  pure,  tuttora  vivente  e  sano  e  ro- 
busto, mai  ebbe  ad  osservare  lesioni  simili  a  quelle  del  proprio  figlio.  Egli 
per6  ha  veduto  incanutirsi  precocemente  i  capelli  ad  aree  piu  o  mono 
estese.  Racconta  che  alia  eta  di  30  anni  circa  si  notavano,  in  mezzo  alia 
grigia  e  folta  capigliatura  sua,  quattro  o  cinque  ciocche  di  capelli,  alcune 
della  dimensione  di  una  moneta  di  10  centesimi,  altre  di  quella  di  una 
moneta  da  5  lire,  assolutamente  bianche.  I  capelli  che  stavano  alFingiro 
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di  queste  ciocche  bianche  erano  grigi,  con  grande  predominanza  dei  capelli 
bianchi  su  i  neri.  Non  sa  attribuire  ad  alcana  causa  fisica  o  morale  questo 
precoce  incanutimento  a  ciocche  dei  snoi  capelli. 

II  paziente  nostro  nulla  presenta  di  simile;  i  capelli  di  lui  sono  ab- 
bondanti  e  scuri,  e  frammezzo  ad  essi  niuno  bianco  se  ne  riscontra.  Egli  assi- 
cui-a  di  aver  goduto  sempre  salute  perfetta  e  di  non  aver  sofiFerto  di  geloni 
nh  alle  mani,  nh  ai  piedi.  Le  unghie  dei  piedi  del  resto  sono  aflfatto  normali. 
L'unica  alterazione  che  nel  corpo  suo  si  riscontra  risiede  nelle  unghie  delle 
mani.  Esse  si  presentano  di  un  colore  bianco  opaco,  di  un  colore  simile 
a  quelle  d'avorio,  per  nulla  trasparente;  e  questa  opaca  bianchezza  si  os- 
serva  in  tutte  le  unghie  di  ambo  le  mani  e  in  tutta  la  estensione  di  cia- 
scuna  unghia.  Nessuna  unghia  si  presenta  piu  o  meno  bianca  delle  altre,  ma 
tutte  neUo  stesso  grade  e  per  tutta  la  estensione  lore  offrono  identico 
ebumeo  aspetto.  Per  quanto  sotto  varii  punti  di  luce  vengano  tutte  le  10  un- 
ghie delle  mani  osservate,  vediamo  ogni  unghia  presentare  tale  ebumea 
bianchezza  uniforme  ed  ugualmente  intensa  in  tutta  la  sua  estensione.  Solo 
nelle  unghie  di  ambo  le  dita  medio  la  lunula  h  riconoscibile  per  avere  essa 
Taspetto  come  di  una  falce  piu  biancastra;  nelle  altre  unghie  questo  fatto 
non  si  osserva.  Tutte  le  unghie  si  mostrano  un  po'  appiattite  e  non  curve 
nel  lore  mezzo  come  normalmente  si  osserva,  ma  esse  si  presentano  del 
resto  tutte  quante  ugualmente  regolari  e  Usee  nella  lore  su^erficie.  Tali 
unghie  per6  non  si  mostrano  grosse  e  spesse  come  di  regola,  ma  piuttosto 
fine,  e  la  lore  consistenza,  esaminata  a  livello  del  lore  bordo  libero,  mostra 
com6  esse  non  presentino  quella  durezza  cornea  che  normalmente  si  osserva. 

II  rapporto  di  tali  unghie  con  i  tessuti  su  i  quali  riposano  h  del  tutto 
normale  in  ciascuna,  e  la  pelle  che  le  unghie  drconda,  non  presenta  nh  ha 
presentato  giammai  alterazione  veruna,  veruna  anormalitk. 

Nessuna  delle  10  unghie  aventi  questo  speciale  aspetto,  questo  ano- 
male  carattere  ha  date  mai  alcuna  molestia  al  paziente;  rxh  egli  vi  ha  pro- 
vato  mai  alcun  dolore,  nfe  egli  vi  ha  notato  mai  alcun  fenomeno  infiam- 
matorio  o  qualsiasi  altra  modificazione  o  alterazione.  Egli  ha  veduto 
sempre  le  unghie  delle  sue  mani  con  i  descritti  caratteri,  che  non  han  su- 
blto  mai  alcun  cambiamento,  con  questa  bianchezza,  che  non  ha  presentato 
mai  una  intensity  m^giore  o  minore,  che  non  h  stata  modificata  mai  neanche 
da  pressioni  esercitate  su  le  unghie  stesse.  Anche  il  loro  accrescimento  si  h 
sempre  fatto  e  continua  a  farsi  in  maniera  del  tutto  normale  e  in  nulla  dif- 
ferente  da  quelle  che  d'ordinario  si  osserva. 

Ho  tagliato  piccolo  porzioni  di  unghie  dal  loro  margine  libero,  ed  alcune 
le  ho  tenute  in  alcool  assoluto  e  poscia  nell'etere,  altre  nel  liquido  di  Flem- 
ming,  altre  le  ho  esaminate,  senza  alcuna  preparazione  preliminare.  Dope 
averle  tutte  quante  incluse  in  celloidina  ho  praticato  le  sezioni  di  esse  al 
microtomo  e  le  ho  esaminate,  alcune  previa  colorazione  con  gli  ordinarii  me- 
todi  e  le  comuni  sostanze  coloranti,  altre  senza  alcuna  colorazione. 

Con  questi  procedimenti  ho  potuto  vedere  che  lo  strato  medio  delle 
unghie  si  presentava  di  solito  quasi  normale,  non  riuscendo  a  rilevare  mai 
veruna  anormalitk  nelle  cellule  ungueali  sia  per  la  disposizione  loro  che  per 
la  loro  struttura.  Solo  osservando  questo  strato  a  luce  rifl^ssa  e  in  sezioni 
semplicemente  trattate  con  alcool  ed  etere  si  vedeano  fra  cellula  e  cellula 
numerosissimi  ma  piccoli  punti  oscuri,  che  veduti  a  luce  diretta  apparivano 
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altrettanti  punti  lucenti  ed  erano  evidentemente  piccole  caviti  contenenti 
aria.  Qneste  caviti,  ripeto,  per  quanto  piccole  generalmente  in  questo  strato, 
erano  per6  numerosissime. 

Passando  dallo  strato  medio  ad  esaminare  tanto  lo  strato  superiore 
che  lo  3trato  inferiore  della  sezione  di  un'nnghia,  ho  potuto  vedere  che 
i  numerosi  ma  piccoli  vacuoli  della  porzione  centrale  si  facevano  general- 
mente, nei  due  strati  che  ho  detto,  caviti  se  non  piu  numerose  certo  di 
gran  Innga  piu  ample.  Tali  cavity,  ora  isolate  e  non  molto  grandi,  ora  assai 
ample  e  formate  come  dallo  aggruppamento,  dalla  fasione  di  vane  cavitS, 
piu  piccole,  si  presentavano  di  preferenza  in  numero  maggiore  nello  strato 
inferiore,  mentre  di  regola  si  vedeano  in  numero  minore  e  generalmente  piu 
piccole  nello  strato  superiore.  Anche  in  questi  strati,  osservata  la  sezione  del- 
I'unghia,  tenuta  solamente  neiralcool  e  non  sottoposta  ad  alcuna  colora- 
zione,  a  luce  riflessa,  ho  veduto  queste  cavitk  presentarsi  come  macchie 
oscure  piu  o  meno  grandi,  mentre  a  luce  diretta  le  caviti  che  prima  ap- 
parivano  scure  le  vedevo  divenire  lucenti.  Anche  in  queste  porzioni  di  un- 
ghia  con  le  sezioni  colorate,  non  sono  riuscito  a  porre  in  evidenza  alterazioni 
nelle  cellule  ungueali,  tanto  per  la  loro  struttura  che  per  la  loro  dispo- 
sizione.  Le  irregolari  e  piu  o  meno  ample  caviti  sopra  notate  sembravano 
dovnte  come  a  perdita  di  sostanza,  come  alia  distmzione  in  quel  punto 
di  vane  cellule. 

II  reperto  che  ho  riferito  relativamente  a  queste  cavitJir  riscontrate 
nel  tessuto  delle  unghie  presentanti  la  singolare  alterazione  di  colorito 
descritta,  non  Tho  per6  avuto  costante  in  tutte  le  sezioni  delle  unghie  esa- 
minate,  inquantochfe  in  talune  di  queste  ho  potuto  osservare  yarie  ample 
cavitk  nello  strato  inferiore  della  lamina  ungueale,  occupanti  un  po'  piu 
0  un  po'  meno  della  met^  dello  spessore  dell'unghia,  cavitJi  che  piu  pic- 
cole andavano  facendosi  piu  in  alto  fino  a  che  piu  non  si  vedeano  nello 
strato  piu  superficiale  deU'unghia,  che  si  presentava  di  aspetto  assoluta- 
mente  normale.  Ci6  in  varii  preparati  ho  potuto  vedere,  per  quanto  il  re- 
perto piu  costante  fosse  quelle  che  ho  per  prime  descritto.  Costantemente 
poi  vidi  le  ample  caviti  andare  impicciolendosi  mano  mano  che  portava 
il  mio  esame  sempre  piu  in  vicinanza  del  margini  lateral!  delle  unghie. 

Da  quanto  ho  detto  fin  qui  posso  inferire  che  le  alterazioni  istolo- 
giche  riscontrate  in  queste  unghie  di  apparenza  normale,  ma  singolarraente 
alterate  nel  colorito  loro,  si  riassumono  nella  presenza,  nel  tessuto  ungueale, 
di  caviti  anormali  contenenti  aria,  e  che  apparivano  come  parti  oscure  o' 
lucenti,  a  seconda  che  venissero  osservate  a  luce  riflessa  o  diretta,  e  che, 
non  avendo  trovato  altro  che  possa  spiegare  Taspetto  speciale,  la  ebumea 
bianchezza  delle  unghie  stesse,  questa  deve  necessariamente  essere  attri- 
huita  alia  porositk  anormale  deirunghia  e  alia  anomala  presenza  di  aria 
nello  interne  del  tessuto  ungueale.  Si  comprende  poi  come  questa  minor 
compattezza  del  tessuto  comeo  e  questa  anomala  presenza  di  cavity,  ripiene 
di  aria  debba  necessariamente  dare  al  tessuto  ungueale  stesso  una  consistenza 
ed  una  durezza  minore. 

Per  quanto  non  sia  il  prime  case  che  della  particolare  alterazione 
delle  unghie  giJi.  descritta  h  state  osservato,  pure  ho  creduto  non  inutile 
cosa  riferire  pur  questo  che  mi  h  capitate  di  osservare  e  che  ho  potuto 
con  cura  studiare  clinicamente  c  istologicamente,  giacchfe  h  ancora  ben 
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scarso  il  numero  del  casi  che  fino  ad  oggi  nella  letteratura  sono  stati  regi- 
strati.  Se  alcuno  non  ne  h  sfuggito  alle  mie  minuziose  ricerche^  non  si  cono- 
scerebbero  nella  letteratura  che  altri  due  casi  simili,  descritti  uno  dal 
Giovannini'),  Taltro  dall'Unna  *).  II  mio  adunque  non  sarebbe  che  il  terzo 
tin  oggi  conosciuto. 

Anche  in  questi  casi  la  eburnea  bianchezza  delle  unghie  era  dovnta 
alia  porosity  anormale  di  esse  e  alia  anomala  quantity  di  aria  nel  lore 
intemo  contenuta.  Questo  fu  pure  il  reperto  di  Giovannini  e  di  Unna,  e  a 
nulla  altro  che  a  questo  fu  attribuito  anche  da  questi  autori  il  partico- 
lare  aspetto  delle  unghie  osservate.  «  On  sait,  dice  il  Giovannini,  que 
d'apr^s  la  loi  physique  bien  connue  de  la  reflexion  totale,  les  lames  dou^ 
d'une  certaine  transparence,  comme  peuvent  etre  precisement  consider&5 
les  ongles,  prennent  ndcessairement  un  aspect  blanc  opaque,  alors  que, 
comme  dans  le  cas  en  question,  elles  se  trouvent  compen^^s  par  un 
grand  nombre  de  bulles  d'air.  > 

A  questo  punto  sorge  spontanea  una  domanda:  Posto  fuor  d'ogni 
dubbio  che  questo  aspetto  eburaeo  delle  unghie  a  niente  altro  sia  dovuto 
che  alia  anomala  presenza  di  aria  nello  intemo  delle  unghie  stesse,  come 
h  che  avviene  questa  straordinaria  ed  eccezionale  penetrazione  di  aria  nello 
intemo  del  tessuto  ungueale?  A  questa  naturale  domanda  neppure  oggi 
siamo  in  grado  di  rispondere.  Microscopicamente  abbiamo  veduto  che  le 
cellule  ungueali  sembravano  normali  tanto  per  la  loro  forma,  quanto  per 
la  loro  disposizione;  e  non  vi  h  adunque  da  pensare  ad  altro,  con  Gio- 
vannini, che  ad  una  alterazione  nella  stuttura  intima  del  tessuto  ungueale, 
tale  da  permettere  la  penetrazione  nel  loro  intemo  di  cosi  grande  quan- 
tity di  aria;  non  vi  h  da  pensare  forse  ad  altro  che  ad  un  abnorme  processo 
di  coraeificazione  delle  cellule,  alterazione  che  non  sappiamo  poi  veramente 
in  che  cosa  consista,  che  fino  ad  oggi  e  sfuggita  ad  ogni  nostro  esame  e  che 
neppure  il  microscopic  ci  ha  per  nulla  saputo  far  rilevare. 

Questa  alterazione  delle  unghie  considerata  tanto  sotto  il  rapporto  della 
sua  apparenza,  quanto  sotto  quelle  della  sua  etiologia,  h  dal  Giovannini  ri- 
tenuta  analoga  a  quelle  macchie  bianche  opache  in  forma  di  punti  0  di  strie 
trasversali,  le  quali  dai  dermatologi  soao  state  denominate  albugo,  flores, 
leucopathia  unguium  ecc,  e  volgarmente  dette  bugie.  In  questa  comune 
leucopatia,  infatti,  come  nel  case  da  me  qui  sopra  descritto,  e  come  nel 
case  osservato  dal  Giovannini,  Talterazione  si  presenta  con  un  identico 
*  aspetto  bianco-opaco  della  lamina  ungueale,  ed  oltre  a  ci6,  anche  nella 
leucopatia  comune,  secondo  quanto  il  Morison ')  ha  dimostratio,  come  pure 
nella  lesione  da  me  sopra  descritta,  il  singolare  aspetto  h  dato  dalla  pre- 
senza di  aria  neirintemo  del  tessuto  ungueale.  Per6,  come  giustamente 
anche  il  Giovannini  fa  rilevare,  la  leucopatia  comune  per  due  importanti 
particolarit^  si  differenzia  dalla  aiTezione  poc'anzi  descritta,  e  che  dknno 
a  quest'ultima  il  carattere  di  una  vera  e  propria  deformity,  e  ciofe  Testen- 

M  S.  Giovannini.  Un  ca5?o  di  oanizio  ungueale,  ComuDicazione  fatta  alia  Regia  Accademia 
di  medicina  di  Torino  nella  seduta  del  12  glngno  1891  —  Hifonna  inedicaf  anno  VII%  1891, 
vol.  U,  pafT.  865  —  Canities  ungruiuni:  Internationaler  Atlas  seltener  Hautkrankhei ten,  Tasc*  VI, 
1891;  Leopold  Voss,  Hamburg  und  Leipzig. 

^)  P.  G.  Unna,  LeukonycbiaetLeukotrichia:  Internationaler  Atlas  seltener  Hautkrankheiten, 
fasc.  Vr,  1891;  Leopold  Voss,  Hamburg  und  F^ipzig. 

*)  Vierteljahresschrift  fttr  Dermatologie  und  Syphilis,  1888,  p.  3. 
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sione  in  quest'ultimo  caso  del  color  bianco  d'avorio  a  tutta  quanta  Tunghia 
e  a  tutte  le  unghie  di  ambe  le  mani  insieme  e  la  sua  stabilitJi  e  durata. 

Sembrando  giustamente  al  Giovannini  che  Talterazione  descritta  debba 
esser  riconoscinta  della  stessa  natura  della  comune  leucopatia,  ma  che 
d'altra  parte  per  le  esposte  ragioni  debba  esser  considerata  come  una 
varietJl  ben  distinta  di  questa  affezione,  egli  propone  di  contraddistinguere 
qnesta  alterazione  delle  unghie  col  nome  di  canities  unguium^  denomina- 
zione  che  a  lui  sembra  giusta  per  indicare  Tapparenza,  Testensione  e  la 
persistenza  della  alterazione.  Anche  per  rapporto  alia  patogenesi  sembra 
al  Giovannini  esatta  tale  denominazione,  poichfe  fra  le  cause  della  canizie 
fe  pure  notata  una  penetrazione  anormale  di  aria  nei  peli,  abnorme  pene- 
trazione  di  aria  che  appunto  nel  caso  descritto  ha  determinato  il  color 
bianco-opaco  assunto  dalle  unghie. 

Unna  invece  per  il  caso  da  esso  osservato  e  descritto,  e  che  ritiene 
rappresenti  la  stessa  malattia  di  quelle  descritto  da  Giovannini,  non  crede 
di  potere  accettare  il  nome  di  canites  unguium^  perchfe  sotto  la  parola 
canizie  si  comprende  una  involuzione  di  etk,  producentesi  con  Tandar  del 
tempo  e  niente  affatto  uno  state  durevole.  D'altra  parte  nella  canizie  il 
pigmento  naturale  subisce  una  involuzione  che  non  pu5  essere  ammessa 
nei  casi  di  Giovannini,  di  Unna  e  mio,  per  la  ragione  che  Tunghia  non 
contiene  pigmento. 

E  la  ipotesi  del  Giovannini  non  pu6,  secondo  Unna,  essere  ammessa 
anche  perchfe  nel  caso  di  quest'ultimo  Talterazione  delle  unghie  era  accom- 
pagnata  da  alterazione  analoga  dei  capelli  ed  alia  quale  non  potevasi  in 
niun  modo  applicare  la  idea  che  fin  oggi  ci  siamo  sempre  fatta  della  canizie. 

Per  queste  ragioni  Unna  impiega  un  tennine  piu  generale,  che  qualifica 
Taspetto  clinico  della  lesione,  senza  pregiudicare  la  questione  della  pato- 
genesi; ed  anch'io  per  queste  giuste  ragioni  accetto,  per  il  caso  mio,  la 
denominazione  proposta  da  Unna  e  chiamo  la  affezione  sopra  descritta  col 
nome  di  leuconichia. 

Dott.  T.Sechi(Cagliari): 

SuUa  tqpografia  del  iesstUo  elastico  nella  peUe  normale  delVuomo 
adtdto^  can  dimostrazicnie  dipreparati  microscopici. 

Signori !  Stante  la  brevitJi  del  tempo  concessomi  tralascio  Tesame  delle 
altre  pubblicazioni  fatte  antecedentemente  su  questo  argomento ;  dice  solo, 
che,  in  tesi  generale,  i  miei  risultati  son  concordi  con  quelli  del  Balzer,  del 
Sederholm,  del  Zenthoefer,  del  Behrens  e  dello  Sperino,  e  che  me  ne  discosto 
in  certe  particolariti  o  non  ammesse  o  non  fatte  rilevare  da  essi. 

Ho  esaminato  le  piu  svariate  regioni  della  pelle,  col  metodo  Unna- 
Taenzer,  e  m'h  riuscito  di  trovare  il  tessuto  elastico  in  tutte,  anche  nelle  pal- 
pebre,  dove  non  h  riuscito  il  Behrens. 

Ecco  intanto  il  riassunto : 

1.  Corpo  papillare.  —  Le  fibre  elastiche  si  trovano  in  ogni  corpo  pa- 
pillare,  o  meglio,  in  ogni  spazio  papillare,  sia  grande  o  piccolo.  Dico  spazio 
papillare,  perchfe  le  fibre  non  sono  soltanto  nel  corpo  delle  papille,  ma  anche 
attomo  a  queste. 

XI  Congresto  MecUco,  Vol,  V.  —  Dermatologia,  34 


Digitized  by 


Google  ^ 


242  Dermatologia  e  Sifilografia. 

La  direzione  delle  fibre  ^  data  dalla  direzione  dello  spazio  papillare. 
Esse  SODO  quindi  come  questo  perpendicolari  od  oblique.  Negli  spazii  larghi 
per6  tendono  a  disporsi  trasyersalmente,  ciofe  parallelamente  alia  superficie 
cutanea  ed  alia  curva  epiteliale  inferiore. 

La  quantith  e  la  grossezza  delle  fibre  k  in  generate  proporzionata  alia 
grandezza  e  alPaltezza  d^li  spazii  papiUari,  e  perci6  le  fibre  sono  tanto  piu 
numerose  e  grosse  quanto  piu  h  grande  ed  alto  lo  spazio  papillare.  Pu5  veri- 
ficarsi  anche  il  contrario,  trovarsi  cioh  fibre  grosse  e  numerose  anche  in 
spazii  papillari  piccoli.E  ci6  accadespecialmente  in  quelle  regioni  (peresempio, 
polpastrello  delle  dita,  letto  ungueale,  calcagno)  in  cui  avvengono  forti  pres- 
sioni  ed  h  molto  sviluppato  il  sistema  papillare. 

Hgrado  di  ondulazione  h  nullo  o  poco  pronunciato  negli  spazii  pa- 
pillari stretti,  conici  ed  alti;  cresce  mano  mano  che  gli  spazii  si  fanno 
piu  lai^hi,  fine  a  costituire  un  piccolo  reticolo. 

(Qui  apro  una  piccola  parentesi,  per  far  rilevare  I'importanza  di  questi 
fatti.  Le  papille  sono  organ!  destinati  a  grande  variability  di  volume ;  sono 
inoltre  sottoposte  ad  allungarsi,  ad  allargarsi,  a  spostarsi  in  varii  sensi,  se- 
condo  gli  urti  e  le  pressioni.  Ora  esse  non  potrebbero  nfe  variar  di  calibro, 
nfe  spostarsi  se  non  fossero  aiutate  e  come  protette  dalle  fibre  elastiche,  se 
da  queste  insomma  non  ricevessero  la  facolta  di  ripigliare  il  calibro  e  U  posto 
naturale.  Ci6  spiega  il  perchfe  le  fibre  elastiche  sono  molto  sviluppate  in  quelle 
regioni  in  cui  le  papille  sono  sottoposte  a  continui  stiramenti  e  pressioni). 

Le  fibre  in  genere  rimangono  limitate  al  corpo  papillare  e  tra  queste  e 
lo  strato  delle  cellule  cilindriche  si  trova  una  linea  bianca  di  separazione. 
Questo  fatto  per6  non  h  costante.  Spesso  questa  linea  di  separazione  non  esiste, 
e  le  fibre  rasentano  e  toccano  Tepitelio,  e  spesso  anche  si  inframettono  in 
questo.  (Fatto  che  si  verifica  specialmente  in  quel  punti  dove  la  pelle  va 
soggetta  a  pressioni  e  stiramenti,  e  che  perci5  conferma  le  sopraddette  dedu- 
zioni).  Potrebbe  obiettarsi,  che  questo  h  un  fatto  piu  apparente  che  reale, 
perchfe  h  molto  evidente  nolle  sezioni  oblique.  Ma  oltrechfe  questa  non  sa- 
rebbe  un'obiezione  seria,  il  fatto  si  verifica  anche  in  sezioni  perpendicolari, 
e,  inoltre,  anche  quando  esiste  la  linea  di  separazione.  Le  fibre,  in  genere, 
penetrano  soltanto  col  prime  strato,  ma  talvolta  anche  vanno  un  poco  piu 
in  dentro.  Le  terminazioni  intraepiteliali  non  si  trovano  soltanto  negli 
spazii  papillari,  ma  anche,  sebbene  piu  raramente,  in  tutta  la  linea  epiteliale 
inferiore;  ed  esistono  anche  nei  peli,  in  quei  punti  in  cui  manca  il  follicolo 
connettivale  e  la  guaina  elastica  h  in  intimo  contatto  coUe  guaine  epiteliali. 
(Anche  questo,  aconferma  delle  precedenti  deduzioni). 

2.  Derma  subpapillare.  —  In  questa  parte  si  osserva  una  maggiore 
varietJt  nella  distribuzione  delle  fibre  elastiche.  Pare  che  esse  tendano 
ad  aggrupparsi  diversamente,  secondo  i  diversi  territorif  della  superficie 
cutanea,  per  costituire  dififerenti  tipi. 

Non  pretendo  di  fare  una  classificazione,  ma  ecco  a  ogni  mode  alcuni 
di  questi  tipi,  quelli  che  mi  sono  serabrati  i  piu  caratteristici: 

a)  II  piu  caratteristico,  che  non  ho  riscontrato  altrove,  I'ho  osservato 
nelle  regioni  della  faccia  (fronte,  sopracciglia,  palpebre,  guancie,  labbra, 
mento,  pinne  nasali,  e  anche  nel  lobulo  deU'orecchio). 

Quivi  abbiamo  il  tipo  che  io  chiamer6,  per  non  aver  trovato  migliore 
espressione,  a  batuffbli  o  a  cuscinetti,  perchfe  le  fibre  sono  si  strettamente 
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aggomitolate,  che  sembrano  batuffoli  o  cuscinetti  elastic!.  Le  fibre  inoltre 
sono  quiyi  in  quantity  superiorea  quella  delle  altre  regioni.  Sevogliamo 
fareil  confronto  con  le  parti  sopra  e  sottostanti,  troviamo:  scarso  sviluppo 
delle  fibre  nel  derma-papUlare,  mediocre  (ma  non  relativamente  alle  altre 
regioni)  nel  derma  reticolare. 

^)  Un  secondo  tipo  lo  troviamo  nelle  superfici  cutanee  a  derma  molto 
spesso,  poco  spostabili,  e  soggette  ad  attriti  e  pressioni  (reg.  posteriore,  coUo, 
dorso,  spalle,  natiche,  superf.  est.,  braccia,  coscie  ecc).  In  queste  regioni, 
in  cui  la  parte  papillare  h  anche  discretamente  sviluppata,  tooviamo  nella 
parte  subpapillare,  iino  strato  fitto  di  fibre  che  rasenta  e  segue  le  ondula- 
zioni  dello  strato  generatore  e  piu  sotto  un  altro  strato  di  fibre  parallele 
alia  superficie  cutanea,  molto  grosse,  numerose  e  meno  compatte. 

r)  Un  altro  tipo  che  si  avvicina  al  precedente,  ce  lo  oflFrono  alcune 
regioni  (palmo  delle  mani,  polpastrello  delle  dita,  letto  deirunghia,  calcagno, 
pianta  del  piede)  anch'esse  soggette  a  pressioni  forti  e  in  cui  h  molto 
sviluppato  il  sistema  papillare.  Qui  osserviamo  pure  un  fitto  strato  di  fibre 
elastiche,  che  costeggia  la  curva  deirepidermide,  e  fa  corpo  coUo  strato 
papillare  molto  sviluppato.  Tale  strato  si  distingue  nettamente  da  un  sotto- 
reticolo  della  parte  mediana  del  derma,  in  cui  per  contro  predomina  il  con- 
nettivo  fibrose,  e  dall'altra  rete,  molto  piu  sviluppata  del  derma  reticolare 
e  del  tessuto  sottocutaneo. 

^)  II  ginocchio  potrebbe  servire  come  altro  tipo,  essendo  tutto  intiero 
il  derma  subpapillare  e  reticolare  costituito  quasi  esclusivamente  da  una 
fitta  rete  elastica  parallela  alia  superficie  cutanea.  E  al  ginocchio  si  potreb- 
bero  avvicinare  le  superfici  interne  della  pelle,  molto  mobili  e  sottili,  in 
cui  il  derma  h  costituito  quasi  esclusivamente  da  connettivo  reticolare,  ric- 
chissimo  di  fibre  elastiche. 

e)  Un  altro  tipo  ce  lo  potrebbe  pure  dare  il  prepuzio,  che,  se  per  Tab- 
bondanza  e  disposizione  delle  fibre  pu6  essere  paragonato  al  lobulo  del- 
Forecchio,  si  distingue  da  questo  e  da  tutte  le  altre  regioni  per  la  ricchezza 
di  ondtdcLsioni  delle  fibre.  {Gib  che  si  spi^a  facilmente,  pensando  alia  sua 
funzione). 

E  cosl  di  seguito. 

3.  Derma  reticolare.  —  Le  fibre  sono  piu  grosse  che  nelle  altre  parti 
della  pelle.  Sono  disposte  a  maglie  losangiche,  piu  o  meno  strette  secondo 
lo  spessore  dei  fasci  coUageni  che  racchiudono.  La  maggiore  o  minore  ab- 
bondanza  dipende  dal  maggiore  o  minore  sviluppo  di  questo  connettivo.  Cosi 
nelle  regioni  in  cui  la  pelle  h  mobile  e  sottile,  troviamo  che  le  fibre  ela- 
stiche sono  molto  sviluppate  nel  connettivo  reticolare,  perchfe  b  molto  svilup- 
pato questo,  ed  h  scarsissimo  il  connettivo  fibrose  compatto.  Nelle  regioni 
in  cui  la  pelle  h  spessa  e  poco  mobile  troviamo  molto  sviluppato  tanto  il 
connettivo  compatto  quanto  il  reticolare,  e  perci5  vediamo  molto  sviluppata 
la  rete  elastica  in  tutti  e  due  gli  strati.  Invece  nelle  regioni  in  cui  lo  strato 
fibrose  h  molto  sviluppato  e  compatto  (calcagno,  unghia,  ecc),  le  fibre  ela- 
stiche sono  scarse  in  paragone  deirabbondanza  che  si  trova  al  connettivo 
reticolare.  Ed  h  vera  anche  la  proporzione  inversa.  Dove  (faccia)  il  connet- 
tivo fibrose  6  poco  compatto  e  poco  sviluppato,  quantunque  grande  lo  spes- 
sore .del  derma,  ivi  h  sviluppatissimo  il  tessuto  elastico.  Insomma  «  esistesem- 
pre  una  proporzione  inversa  tra  il  connettivo  fibrose  ed  il  tessuto  elastico  », 
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Parrebbe  che  tra  questi  due  tessuti  esista  una  specie  di  antagonismo. 
Ma  questo  non  h  vero.  Vi  h  invece  armonia  di  intendimenti.  Nella  faccia 
e  nel  prepuzio,  per  esempio,  non  essendovi  bisogno,  come  nelle  dita,  nelle 
unghie,  nel  calcagno,  nelle  spalle  ecc,  di  grande  soliditi  per  resistere  alle 
pressioni  ed  agli  urti,  il  tessuto  fibrose  h  poco  sviluppato ;  mentre  al  con- 
trario,  essendovi  bisogno  di  liberty,  di  movimenti,  di  cedevolezza,  vi  fe  molto 
sviluppato  il  tessuto  elastico. 

4.  Tessuto  sottocutaneo.  —  Troviamo  il  tessuto  elastico  abbondantis- 
simo  sotto  i  follicoli  peliferi,  nei  gomitoli  delle  ghiandole  sudorifere,  e  fra  le 
aiuole  di  grasso.  Non  sto  a  ripetere  particolarraente  ci5  che  dissi  sui  peli  e 
suUe  ghiandole ;  basta  che  ricordi,  che  questi  organi  sono  awolti  da  una 
guaina  elastica,  costituita  di  fibre  longitudinali  e  trasversali.  Le  zoUe  di  grasso 
sono  separate  da  sepimenti  elastici  piu  o  lueno  spessi,  che  partono  dalla  fascia 
superficiale,  anch'essa  costituita  per  la  massima  parte  di  fibre  elastiche. 
n  tessuto  elastico  e  tanto  piu  abbondante  quanto  piu  la  pelle  h  provvi- 
sta  di  peli  e  ghiandole  e  quanto  piu  e  aderente  alia  fascia,  h  invece  scarso 
in  quelle  regioni  in  cui  la  pelle  e  lassamente  connessa  ai  tessuti  sottostanti. 

Tutto  questo  si  spiega  facilmente  pensando,  che,  neirultimo  c^so,  il 
tessuto  elastico  h  perfettamente  inutile,  mentre  nel  prime  h  necessario  per 
dare  agli  organi  la  necessaria  libertJi  di  movimenti  per  resistere  alle  pres- 
sioni ed  adempiere  alle  lore  funzioni  (esempio  splendido,  la  pianta  del  piede). 

Volendo  dunque  venire  a  una  conclusion^  generale  della  funzione  del 
tessuto  elastico,  non  avrei  dunque  a  ripetere  che  quelle  che  si  sapeva.  Si 
potrebbe  tutt'al  piu  allargare  Tidea  dell'elasticitk,  dicendo  che  questa  e 
una  funzione  in  mode  speciale  protettiva.  Difatti,  il  tessuto  elastico,  dando 
alia  pelle  e  ai  suoi  organi  la  facolti  di  muoversi,  di  spostarsi,  negli  stira- 
menti  e  nelle  pressioni,  e  di  ripig:liare  la  lore  posizione  naturale  appena 
cessate  tali  azioni,  protegge  anche  indirettamente  la  pelle  e  gli  organi  centre 
tali  azioni. 

Prof.  Sapiesko  (Kiew) : 

Traitement  des  difeduosiUs  de  Vurethre  par  la  transplafUaUon  de 
la  muqumise. 

Le  traitement  des  grandes  le'sions  de  Turfethre,  malgr^  les  progres 
immenses  realises  par  la  chirurgie  contemporaine,  n*a  ^t^  jusqu'^  mainte- 
nant  que  peu  6tudi^.  Cependant,  par  le  seul  fait  que  cette  maladie  se  ren- 
contre trfes  souvent,  elle  a  tous  les  droits  h,  notre  attention. 

II  y  a  deux  groupes  principanx  de  lesions  de  Tur^thre:  les  lesions 
congenitales,  comme  les  rftrecissements,  les  occlusions  du  canal,  Fhypos- 
pa^as  et  I'epispadias,  et  les  l^ions  acquises.  Ces  demiferes  resultent  de 
causes  multiples  et  trfes  varices;  les  diff^rentes  sortes  de  traumatismes,  les 
processus  gangrdneux  et  ulc^reux  provoquent  des  variet^s  multiples  d'af- 
fections  de  cette  espfece;  et  Ton  sait  combien  la  litt^rature  speciale  est 
riche  en  cas  varies  de  ce  genre. 

Dans  les  cas  ou  la  muqueuse  de  Turfethre  est  complfetement  absente 
sur  une  grande  longueur  et  ou,  par  consequent,  le  canal  est  infranchissable, 
il  nous  est  presque  impossible  de  re'tablir  le  canal  dans  un  etat  aussi 
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franchissable  qu'il  Test  normalement ;  dans  la  plupart  des  cas  le  but  de 
notre  intervention  est  alors  la  formation  d'une  fistule  artificielle  et  sflre; 
mais  meme  le  traitement  radical  de  quelques  rdtr^cissements  pre'sente  de 
grandes  diflBcultes. 

Gr^ce  k  T^tude  approfondie  de  la  dilatation  et  de  Turdthrotomie  interne, 
nous  pouvons  actuellement  traiter  avec  grand  sucefes  les  rdtrecissements 
los  plus  etroits,  k  condition  qu'ils  ne  soient  pas  trfes  dtendus. 

Mais  une  fois  que  le  defaut  de  continuite  de  la  muqueuse  depasse 
une  certaine  limite,  il  est  tout  k  fait  impossible  d*arriver  k  une  guerison 
radicale  ni  par  la  dilatation,  ni  par  Turdthrotomie  interne ;  la  majority  des 
chirurgiens  les  plus  habiles,  qui  ont  dpuise  tous  les  moyens  dont  nous  dis- 
posions  jusqu'k  ces  derniers  temps,  n'hesitent  pas  k  Tavouer  franchement. 
Aussi  nous  devons  chercher  une  autre  voie  pour  realiser  des  progr&s  sous 
ce  rapport. 

Les  tentatives  hardies  de  quelques  chirurgiens  (Heusner  *),  Podrifese) 
pour  resdquer  la  partie  induree  du  canal  prdsentent  un  grand  pas  en  avant 
dans  le  traitement  des  retrecissements  serrds.  Le  progrfes  ultdrieur  dans 
cette  direction  s'est  manifesto  par  la  tendance  k  suturer  les  bouts  du  canal 
ainsi  resequd,  pour  eviter  k  Tavenir  un  retrecissement  cicatriciel  annulaire 
aussi  court  qu'il  soit.  Mais,  malheureusement,  ces  deux  procdddsne  se  com- 
plfetent  Tun  Tautre  que  dans  les  cas  ou  la  resection  du  canal  ne  produit 
qu'une  solution  de  continuite  dont  la  longueur  ne  ddpasse  pas  un  k  deux 
centimetres. 

Le  moyen  le  plus  logique,  qui  semble  indique  par  Taffection  elle-meme, 
pour  traiter  une  perte  de  substance  de  quelque  tissu  qu'elle  provienne, 
serait  de  la  combler.  La  longue  histoire  des  traitements  des  ddfauts  de 
continuite  de  la  peau  ddmontre  qu'aprfes  avoir  essaye  tous  les  moyens  nous 
ne  sommes  entres  dans  la  vraie  voie  qu*en  suivant  la  brillante  idee  de  Re- 
verdin,  qui  consiste  k  combler  les  pertes  de  substance  de  la  peau. 

L'histoire  du  traitement  des  pertes  de  substance  de  la  conjonctive  n'en 
est  pas  moins  longue  et  instructive. 

Aprfes  avoir  en  vain  epuise'  toute  notre  inge'niosite  pour  utiliser  Telas- 
ticitd  naturelle  des  tissus,  nous  sommes  arrives  k  la  conviction  que  la 
nature  nous  a  pose  dans  cette  voie  des  limites  trfes  restreintes,  et  que  la 
methode  de  distension  des  tissus  (comme  dans  le  cas  de  suture  des  pau- 
piferes,  etc.)  tout  en  promettant  beaucoup  ne  donne  en  definitive  que  fort 
peu ;  aussi  sommes-nous  exposes  a  des  recidives  dans  les  cas  ou  les  defauts 
de  continuity  des  tissus  ont  une  certaine  etendue. 

Si  nous  avons  si  peu  de  succfes  lorsque  nous  luttons  centre  les  pei-tes 
de  substance  des  tissus  recouvrant  les  organes,  ou  le  volume  de  Torgane 
reconvert  prdsente  un  obstacle  constant  pour  le  raccourcissement  ultdrieur 
des  teguments;  si  Teffort  continu  que  manifesto  k  chaque  instant  le  muscle 
orbiculaire  ne  suffit  pas  a  dilater  la  paupifere  primitivement  raccourcie  de 
fa^on  k  lui  permettre  de  recouvrir  la  cornee;  si,  enfin,  Taction  dilatatrice, 
aussi  graduelle  que  possible  cependant,  ne  sufBt  pas  k  distendre  la  peau 
voisinejusqu'k  la  limite  desirable  et  n'est  pas  k  meme  d'empecher  la  rupture 
de  la  cicatrice  et  la  plaie  ingudrissable  qui  en  rdsulte,  k  plus  forte  raison 

')  Ujons*s  Annali,  1883,  p.  218. 
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on  ne  peut  compter  sur  un  succfes,  en  presence  de  pertes  de  substance  des 
t^uments,  ou,  k  d^faut  des  conditions  si  ^minemment  favorables  et  agissant 
d'une  fafon  tout  k  fait  constante,  telles  que  le  volume  de  Torgane  reeou- 
vert,  Taction  de  la  cicatrice  et  celle  des  muscles,  nous  ne  pouvons  jusqu'^ 
present  que  recourir  k  Tintroduction  d*une  bougie  laisse'e  en  place  pendant 
un  court  laps  de  temps  ou  k  une  dilatation  forc^e  et  unique. 

Combler  les  defauts  de  continuite  des  teguments,  voUi  la  senle  voie 
rationnelle  et,  par  consequent,  indiscutiblement  sfire  pour  obtenir  une  gudriaon 
radicale  des  larges  pertes  de  substance  des  teguments,  comme  celles  de 
Turfethre  dont  il  s*agit  ici. 

On  m'objectera,  peut-etre,  que  Tincertitude  du  succfes,  que  les  risques 
courus  par  le  malade  feront  souvent  hesiter  le  chirurgien.  Je  repondrai 
en  me  basant  sur  toute  la  brillante  histoire  de  la  chirurgie,  que  ces  hesi- 
tations se  sont  repetees  au  debut  de  beaucoup  de  questions  qui  devaient 
dans  la  suite  enthousiasmer  les  chirurgiens,  et  j'aui-ai  Taudace  d'affirmer 
que  dans  trfes  peu  de  temps  la  question  qui  nous  occupe  aura  aussi  le 
m§me  sort. 

Les  hesitations  actuelles  s'expliquent  par  le  d^faut  de  donnees  posi- 
tives touchant  les  conditions  de  succfes  de  la  greffe  de  la  muqueuse,  et  c'est 
cette  lacune,  messieurs,  que  je  veux  essayer  de  combler  dans  mon  present 
mdmoire. 

II  y  a  huit  ans  que  je  m'occupe  de  la  greffe  de  la  muqueuse. 

Ayant  etudie  d^abord  Thistorique  de  la  question,  j'y  ai  trouve  beau- 
coup  de  contradictions.  D'une  part,  les  declarations  formelles  et  reiterees  de 
Wdlfler  sur  les  excellents  resultats  que  donnait  la  greffe  de  la  muqueuse  chez 
le  lapin  avaient  attire  h  cette  methode  un  grand  nombre  de  partisans: 
Reymond*),  Beccer*),  Wecker'),  Massolon*),  Schmidt-Rimpler''),  Chon*), 
Beuling'),  Pufahl*),  Swancy'),  SchriUer^^),  Kaindr^),  Noyes^').  D'aprte 
ces  auteurs  la  greffe  de  la  muqueuse  d'un  animal  —  ordinairement  d'un 
lapin  —  chez  Thomme  peut  donner  de  bons  resultats  cliniques,  comme  Fa 
demontre  la  transplantation  de  la  muqueuse  dans  la  re'gion  de  Toeil.  II  y 
a  trfes  peu  d'auteurs  (Heiberg*^),  Imre'*)  qui  n'aient  pas  eu  de  succ^s  avec 
ces  precedes.  D'autre  part,  quelques  auteurs,  avec  un  nombre  d'ailleurs 
insignifiant  d'observations  k  Tappui  (Czerny^*),  Illing^'),  Stellwag*^), ) 
pretendaient  que  memo  la  muqueuse  de  Thomme  pouvait  etre  utilement 
greffee  dans  certaines  conditions. 

*)  Annali  di  Oftalmologia,  1875,  p.  41. 

*)  Wiener  Med.  Wochenschrift,  1874,  p.  998. 

*)  Clinlque  Ophthalmique,  1874,  p.  29. 

*)  Ibidem,  1875,  p.  29. 

^)  Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XIII,  p.  212. 

^)  Nageis  Jahresbericht,  1875,  p.  480. 

')  Virginia  Medical  Monthly,  1875,  p.  114. 

*)  Nagels  Jahresbericht,  1875,  p.  223. 

•)  The  medical  Press  and  Circular,  1876,  26  Jan.,  p.  68. 

")  Klinisch.  Jahresb.,  1876,  p.  82. 

^0  Heilung  des  Symbldph.  disease,  1876. 

")  Centralb.  f.  Magenheilk.  1883,  p.  158. 

")  Jahresschrift  Nagels,  1875,  p.  223. 

^*)  Klin.  Monatsblfttt.  f.  Augenb.,  1876,  256. 

")  Centralbt.  f.  medic.  Wissenschaft,  1871,  p.  257. 

")  Allgem.  V7iener  med.  Zeit.,  1874,  p.  993. 

")  Impfung  der  Haut  und  der  Schleimhaut,  Dissert.  1884. 
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Tent^  par  I'espoir  de  pouvoir  utiliser  la  muqneuse  d'un  animal,  j'ai 
fait  une  s^rie  de  transplantations  chez  rhomme  avec  la  muquense  prise  k 
des  lapins,  ponies,  grenouilles,  chiens,  singes. 

Dans  tons  ces  cas  la  muquense  se  fixait,  prenait  m§me,  mais  finissait 
par  s'atrophier  d6jk  au  bout  du  premier  mois.  C'est  alors  que  j'essayai  de 
me  servir  de  la  muquense  de  Thomme.  En  transplantant  parallfelement  et 
dans  les  m§mes  conditions  la  muquense  de  Thomme  et  celle  de  Tanimal 
dans  Fespace  intermarginal  de  la  paupifere,  afin  de  gu^rir  Tectropion,  et  dans 
le  sac  conjonctival,  afin  de  guerir  le  symblepharon,  j'obtenais  toujours  le 
meme  r^sultat.  La  mnqueuse  de  Thomme  prenait  parfaitement,  quant  k  la 
muquense  de  Tanimal,  tout  en  commen^ant  par  se  fixer,  elle  s'atrophiait 
rapidement.  J*ai  fait  cinquante  transplantations,  en  me  servant  surtout  de  la 
mnqueuse  de  la  Ifevre  humaine  et  en  partie  de  celle  du  vagin  pour  combattre 
Tectropion:  je  n'ai  eu  qu'un  seul  insuccfes. 

J'ai  fait  sept  fois  la  transplantation  de  la  mnqueuse  de  la  Ifevre  humaine 
pour  en  doubler  la  paupifere  nouvellement  form^e  par  la  methode  plastique. 
Malgre'  toutes  les  conditions  d^fectueuses  de  la  nutrition  du  lambeau  trans- 
plants sur  la  paupifere  nouvellement  formfe,  la  greflfe  de  la  mnqueuse  a 
complfetement  r^ussi  dans  tons  ces  cas.  Une  fois  je  ftis  meme  oblig^  de 
refaire  par  la  voie  plastique  et  sur  le  meme  ceil,  en  une  seule  stance,  les 
deux  paupiferes  aussi  bien  que  le  cul-de-sac  conjonctival  entier,  et  le  succfes 
n'en  ftit  pas  moins  complet.  J'ai  r^ussi  huit  fois  k  reconstituer  entiferement 
le  sac  conjonctival  aprfes  Tablation  de  la  conjonctive  pathologiquement  al- 
t^r^e.  Voici  des  photographies  de  quelques-uns  de  mes  malades  que  j'ai 
fait  faire  un,  deux  et  meme  trois  ans  apres  reparation,  et  qui  montrent 
plutdt  un  exc^dant  qu*un  manque  de  mnqueuse.  Ayant  acquis  par  Texp^- 
rience  la  certitude  d'obtenir  de  bons  rdsultats  par  la  greffe  de  la  muqueiise, 
j'ai  essaye  en  1890  de  transplanter  la  muquense  dans  Turfethre  de  Thonmie. 
Cette  tentative  avait  ^te  provoquee  par  le  m^moire  de  Wolfler  communique 
au  XVII™«  Congrfes  des  chirurgiens  allemands,  oil  il  afflrmait  avoir  greflfe 
toujours  avec  le  mSme  succ^s  des  muqueuses  de  diSF^rente  nature  et  de 
diffdrente  espfece,  comme  celle  de  Toesophage  de  pigeon,  de  Testomac  de 
grenonille,  de  la  vessie,  de  Toesophage  et  de  Testomac  de  lapin  aussi  bien 
que  la  muquense  du  vagin  et  du  rectum  humains. 

Dans  les  trois  cas  qu'il  communique  dans  son  m^moire  il  s*agit  d*une 
greflfe  des  couches  ^pith^liales  de  la  muquense  du  vagin  faite  sur  Turfethre 
de  rhomme,  proc^d^  qui  lui  a  permis  d'^largir  consid^rablement  Furfethre 
r^tr^ci  k  un  trfes  haut  degr^. 

Ses  malades  pouvaient  uriner  d'une  fa9on  satisfeisante,  quoique  ces 
cas  se  fussent  compliques  de  fistules. 

Sans  entrer  dans  Fapprdciation  detaill^  du  proc^d^  op^ratoire  et  de  ses 
resultats,  je  trouvais  que  Fidee  elle-meme  de  Fopdration  ^tait  tout  k  fait  ration- 
nelle  et  k  la  premifere  occasion  j'essayai  dMlargir  le  champ  de  mes  greflfes. 

Cependant,  sachant  par  ma  propre  experience  que  la  mnqueuse  prove- 
nant  d'une  autre  esp^ce  d'animal  ne  donnait  pas  de  resultats  satisfaisants 
chez  Fhomme,  je  me  servis  de  la  mnqueuse  labiale  du  malade  lui-meme. 
Voici  Fhistoire  de  ce  malade.  Michel  Stanislavtchouk^  40  ans,  admis  k  la 
clinique  chimrgicale  de  la  Faculty  de  Kiew.  II  y  a  dix  ans,  le  malade,  sans 
aucune  raison  pr^cedente,  avait  ^prouv^  de  la  difficulte  k  uriner. 
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Dans  les  premiers  temps  il  ne  pouvait  uriner  qu'en  se  servant  du  ca- 
theter; ensuite  meme  le  catheterisme  ^tait  devenu  impossible,  et  Tnrine 
ne  sortait  plus  qne  par  gonttes. 

Bient5t  la  retention  fut  complete;  un  abcfes  se  forma  sur  le  pe'rinee; 
cet  abcfes  s'etant  ouvert  spontan^ment  donna  issue  k  une  certaine  quantite 
de  pus  melange  de  sang  et  d'urine.  Depuis  ce  moment  il  ne  sortait  plus  une 
seule  goutte  d'urine  par  le  meat  de  Turethre;  toute  I'urine  sortait  par  la 
fistule  situee  au  bord  inferieur  de  la  base  du  scrotum.  Des  bougies  de  gros 
ou  de  petit  calibre  ne  pendtraient  qu'k  six  centimetres  de  Torifice  exterieur; 
la  elles  etaient  arret^es. 

Operation,  —  Une  incision  fat  faite  de  Tendroit  ou  s'arrStait  la  bougie 
jusqu'i  Forifice  de  la  fistule ;  cette  incision  divisait  le  scrotum  sur  la  ligne 
m^diane  et  de  fa9on  que  les  tuniques  propres  des  testicules  ne  fussent  pas 
entam^es. 

L'urfethre  a  ete  trouve  completement  ferme  sur  une  longueur  de  7-8  cm., 
mesurd  avec  mon  index  a  partir  de  la  base  de  la  pars  pendula  penis  et 
iinissant  par  la  pars  bulbosa. 

II  n'y  avait  dans  cette  region  k  Tendroit  de  Turfetlire  absent  qu'un 
mince  tissu  cicatriciel  et  aucune  trace  de  muqueuse. 

J'ai  enleve  a  la  Ifevre  inf^rieure  du  malade,  en  empietant  h  droite  et  k 
gauche  sur  la  region  du  pli  genio-labial,  un  lambeau  de  muqueuse  de  7-8  cm. 
de  long  et  de  2-2  V*  cm.  de  large  et  je  Tai  fixe  par  des  sutures  en  has 
et  en  haut  au  bord  du  canal  et  sur  les  cdtes  aux  tissus  voisins.  Dans  le 
bout  inferieur  de  Turfethre,  un  catheter  k  demeure  est  introduit  pour  le 
passage  de  Turine.  La  plaie  est  laisse'e  non  suturee ;  la  muqueuse  est  re- 
couverte  d'une  mince  feuille  de  papier  metallique.  Pansement.  M'etant  as- 
surd  que  le  lambeau  avait  bien  pris  j'ai  precede,  le  17''*'"*  jour  apres  la  trans- 
plantation, k  la  fermeture  de  la  plaie,  en  appliquant  une  suture  etagde  aux 
deux  levres  de  la  plaie  scrotale;  aprfes  quoi  j'ai  introduit  le  catheter  dans 
toute  la  longueur  de  Turfethre. 

J*avais  eu  le  tort  de  faire  les  sutures  profondes  (au  fond  de  la  plaie?) 
au  fil  de  sole  et  non  au  catgut,  mais  la  nature  elle-meme  a  repard  cette 
faute :  les  fils  furent  elimine's  quinze  jours  apres,  par  la  voie  d'un  petit  abcfes 
sous-cutane.  Le  malade  urinait  trfes  bien  par  la  verge.  J'ai  observd  le  ma- 
lade  pendant  4  mois. 

Sur  toute  Tetendue  de  la  region  ou  la  transplantation  avait  etd  fiaite, 
on  pouvait  introduire  le  n**  40  des  bougies  de  la  graduation  franfaise ;  la 
partie  bulbaire  ne  laissait  passer  que  le  n^  30. 

Deux  ans  aprfes,  j'ai  appris  du  malade  qu*il  urinait  bien  et  qu'ilrem- 
plissait  d'une  manifere  satisfaisante  les  autres  fonctions  genitales. 

lere'mei  Krijanovsky,  ^gd  de  13  ans.  Au  mois  de  juin  1892,  cet  enfant 
tomba  d'un  arbre  et  dans  sa  chute  sur  une  branche  pointue  se  blessa  le 
pdrinee.  II  se  forma  une  grande  ecchymose ;  Turine  fut  arrete'e.  Quelques 
jours  aprfes,  il  se  developpa  un  enorme  abcfes  sur  la  moitie  droite  de  Tab- 
domen  et  du  pe'rinee. 

L'abc^s  s'ouvrit  et  il  en  sortit  de  Purine,  du  pus  et  du  sang.  Aprfes 
cet  accident  Purine  ne  sortait  que  par  la  fistule  qui  s'ouvrait  prfes  du  bord 
interne  du  pli  inguinal  droit.  En  examinant  Turfethrenous  avons  trouve  que 
la  sonde  s'arretait  k  10  cm.  de  Torifice  externe. 
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Operation.  —  Apr&s  avoir  largement  ouyert  la  fistule  jnsqu*k  son  bout 
central  et  ayant  trouv^  le  bout  suj^rieur  de  Turethre,  j'ai  pu  constater  que 
dans  la  region  ou  la  verge  contourae  en  haut  et  en  bas  la  syraphyse  pu- 
bienne,  il  y  avait  absence  complete  aussi  bien  des  corps  caverneux  que  de 
rurfethre  sur  une  dtendue  de  4  cm. 

Aprfes  avoir  enleve  le  tissu  cicatriciel,  nous  avions  ainsi  k  Tendroit  trau- 
matise  une  plaie  dont  le  fond  n'e'tait  form^  que  par  la  symphyse  osseuse 
pubienne;  au-dessus  et  au-dessous  d'elle,  sdpares  Tun  de  Tautre  par  un 
ecart  de  4  cm.,  commenfaient  les  bouts  de  Turfethre  d^truit.  On  ne  pou- 
vait  soulager  le  malade  que  par  une  transplantation  heureuse,  mais  les 
conditions  etaient  des  plus  ddfavorables  puisquUl  fallait  greflfer  le  lambeau 
sur  Tos.  J'ai  enleve  k  la  Ifevre  du  malade  un  lambeau  de  muqueuse  de 
4  cm.  de  long  et  de  3  cm.  de  large,  je  I'ai  fixe  en  haut  et  en  bas  aux 
bouts  de  I'urfethre  interrompu,  et  k  droite  et  k  gauche  aux  tissus  voisins. 
Ayant  diminu^  les  dimensions  de  la  plaie  par  quelques  sutures,  j'ai  intro- 
duit  le  catheter  dans  le  bout  inftrieur  de  Turfethre  pour  le  sortir  par  la 
plaie;  et  apres  avoir  convert  la  muqueuse  de  minces  feuilles  de  papier  me- 
tallique,  j'ai  fait  le  pansement.  II  etait  difficile  d'observer  k  travers  un  ori- 
fice exteme  etroit,  comment  la  muqueuse  prenait  dans  la  plaie  profonde. 
La  plaie  se  r^tr^cissait  de  plus  en  plus  pour  atteindre  enfin  la  dimension 
d'un  orifice  de  fistule,  mais  elle  tardait  k  se  former  compl&tement  (comme 
cela  arrive  ordinairement). 

De  temps  en  temps  on  voyait  sortir  de  la  fistule  des  gouttes  de  pus. 
Deux  mois  aprfes,  ayant  soupfonn^  qu'il  etait  reste  dans  Turfethre  quelques 
fils  de  sole,  j'ai  dilate  Torifice  existant,  et  tons  ceux  qui  assistaient  alors 
k  cette  manipulation  ont  pu  se  convaincre,  que  la  muqueuse  avait  trfes 
bien  pris  et  qu'elle  recouvrait  la  partie  de  Turfethre  d^truit;  Turfethre  nou- 
vellement  forme  e'tait  si  large  que  le  docteur  Katchkovsky  et,  ensuite,  moi, 
nous  pouvions  parfaitement  introduire  nos  petits  doigts  sur  toute  Tdtendue 
de  la  transplantation.  En  effet,  il  s'est  trouve  dans  Furfethre  cinq  fils  de 
sole  qu'on  a  ete  oblige  de  sortir.  La  plaie  s'est  complfetement  ferm^e  quoique 
dans  des  conditions  trfes  defavorables  du  cote  des  tegunaents,  beaucoup  de 
tissu  cicatriciel  s'etant  forme  sur  le  perinee  k  la  suite  du  traumatisme 
ancien  et  des  abces.  A  cause  de  cette  circonstance  aussi  bien  que  des  con- 
ditions defavorables  k  la  guerison  des  fistules  urethrales,  comme  cela  arrive 
toujours  quand  la  couche  des  teguments  n'est  pas  assez  ^paisse,  une  fistule 
capillaire  subsista;  le  malade  la  recouvrait  de  son  doigt  et  Turine  sortait 
parfaitement  par  le  canal.  II  fallait  essayer  de  la  former  de  nouveau,  mais 
je  fus  oblige  d'entreprendre  un  voyage  k  Tetranger. 

Un  malade  du  professeur  agrege  TomachevsJcy :  Clementie  Grigoro- 
vitch.  —  Au  mois  de  septembre  1889,  le  malade  fut  atteint  d'un  ulcere  phage- 
denique  du  prepuce.  Malgrd  les  cauterisations  repetees  au  fer  rouge,  malgrd 
le  grattage  fait  avec  la  curette  tranchante,  la  plaie  gagnait  toujours  en 
etendue.  Dix-huit  mois  aprfes,  I'ulcfere  guerit,  et  quand  le  professeur  agrege 
Tomachevsky  confia  ce  malade  k  raes  soins,  je  constatai  le  tableau  suivant : 
la  peau  de  la  verge  faisait  d^faut  a  partir  du  gland  jusqu'au  scrotum;  elle 
e'tait  remplac^e  par  de  nmices  cicatrices  qui  recouvraient  les  corps  ca- 
verneux. II  en  etait  de  memo  de  I'ur^thre  qui  faisait  egalement  defaut  k  partir 
du  gland  jusqu'i  la  base  du  scrotum. 
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Quand  le  malade  urinait,  Turine  conlait  le  long  du  scrotum.  Pour 
soulager  le  malade  11  fallait  reconstituer  un  ur^thre  sur  toute  T^tendue,  k 
partir  du  gland  jusqu'au  scrotum,  at  puis  recouvrir  toute  la  verge  de 
peau.  J'avais  confu  d'abord  le  plan  suivant:  j'ai  detache  du  scrotum  im 
lambeau  assez  grand  avec  p^dicule,  je  Tai  double  d'un  lambeau  de  mu- 
queuse  de  la  Ifevre  sup^rieure  du  malade,  ayant  T  intention  de  former  ulte- 
rieurement  un  urfethre  de  ce  morceau.  J'ai  introduit  le  catheter  et  j'ai 
fait  un  pansement.  Mais  11  faut  prendre  en  consid(^ration  que  le  malade 
etait  un  homme  nerveux  et  trfes  bizarre.  Tl  retira  aussitOt  le  catheter,  il 
ne  voulait  pas  uriner  au  lit  en  presence  d'autres  malades  et  il  allait  le 
faire  dans  un  cabinet  situd  trfes  loin.  Chaque  nuit  il  n'avait  pas  moins  de 
6  k  8  Erections.  11  en  r^sultait  que  le  pansement  se  defaisait  toujours  et  la 
muqueuse  ne  prenait  pas.  Au  bout  de  quinze  jours,  j'ai  agi  de  la  fafon 
suivante:  J'ai  fait  Turdthrotomie  externe  k  travers  le  p^rin^e.  J'ai  enleve 
toute  la  mince  cicatrice  qui  recouvrait  les  corps  caverneux;  j'aiemprunte 
k  la  Ifevre  inferieure  un  large  lambeau  de  muqueuse,  j 'en  ai  form^le  canal 
urethral,  dont  j'ai  fix6  les  bords  par  des  sutures  aux  corps  caverneux; 
quant  aux  bouts  du  canal  je  les  ai  sutures  k  I'orifice  urethral  auprfes  dn 
scrotum  et  du  gland;  j'ai  enleve  au  scrotum  un  lambeau  assez  long  de 
peau  dont  j'ai  envelopp^  la  verge  sur  toute  son  etendue.  J'ai  introduit  le 
catheter  par  1' incision  perineale.  La  verge  enveloppee  de  plusieurs  doubles 
de  tarlatane  fiit  rejet^e  vers  le  pubis  et  bien  fix^e  par  un  pansement.  Ni 
I'^ldvation  de  la  temperature,  ni  aucun  autre  motif  ne  m'ont  force'  d'exa- 
miner  la  plaie. 

Pour  obtenir  une  immobilite  aussi  complete  que  possible,  ce  qui  est  ici 
la  condition  principale  du  succfes,  je  n'ai  pas  enlev^  le  pansement  pendant 
16  jours. 

Le  17'*°^  jour  le  pansement  enleve  ^tait  sec,  la  peau  avait  pris  par- 
tout,  la  verge  avait  I'aspect  normal.  Une  bougie  n°  40  Benique  est  entree 
comme  dans  un  urfethi'e  normal. 

La  plaie  perineale  gu^rit  bientot,  le  malade  urinait  librement  et  de 
la  fafon  normale,  et  je  pouvais  introduire  la  bougie  B^niqu^  la  plus  grosse, 
n^  60.  Je  I'ai  examin^,  la  demiere  fois,  un  an  aprfes  I'operation.  Les  bougies 
Beniqu^  les  plus  grosses  passaient  librement.  On  ne  pent  remarquer  qu'un 
seul  d^faut  dans  le  rfeultat  obtenu:  au  moment  de  I'^rection  la  verge 
devient  arciforme  k  convexity  superieure.  Voilk  Texpose  succinct  des  resul- 
tats  de  mes  operations. 

Maintenant,  je  veux  parler  de  quelques  regies  de  technique  que  mon 
experience  me  permet  de  formuler. 

En  general  toutes  les  rfegles  qui  nous  servent  de  guide  dans  la  plas- 
tique  cutanee  pour  former  des  lambeaux  de  peau  pediculises  s'appliquent 
egalement  ici  dans  toute  leur  rigueur: 

a)  En  taillant  un  lambeau  de  muqueuse  nous  devons  lui  donner  les 

dimensions  qu'exigerait  une  restauration  cutanee  faite  dans  le  meme  but. 

i)  11  en  est  de  ces  greflFes  comme  de  tous  les  lambeaux  de  peau 

en  general  qui  pris  dans  toute  leur  epaisseur  deviennent  moins  capables 

de  se  contractor  et  atte'nuent  le  re'sultat  immediat. 

c)  Ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  et  de  plus  commode  c'est  de  trans- 
splanter  des  lambeaux  sur  une  plaie  recente. 
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d)  Une  fois  que  le  lambeail  ne  couvre  pas  complfetement  la  solu- 
tion do  continuity,  il  est  inutile  d'attendre  son  accroissement  en  largeur, 
le  reste  de  la  plaie  se  cicatrisera. 

Quant  aux  conditions  qui  favorisent  la  prise  definitive  des  lambeaux 
et  k  cellea  du  traitement,  on  pent  les  resumer  en  deux  mots :  Au  moment 
de  la  transplantation  atteindre  le  moins  possible  les  propri^t^s  vitales  des 
Elements,  et  apr^s  la  transplantation  laisser  le  plus  possible  le  malade  dans 
un  repos  absolu  pour  que  chaque  point  du  lamboau  greflfe  reste  jusqu'k 
la  fin  de  la  prise  en  contact  parfait  avec  le  terrain  de  transplantation. 
C'est  tout! 

Je  ne  doute  pas  un  seul  instant  que  la  transplantation  de  la  mu- 
queuse  ne  trouve,  dans  des  cas  pareils,  Tapplication  la  plus  large  et  ne  forme, 
aprfes  des  recherches  suffisantes,  une  page  brillante  de  la  chirurgie. 

Le  temps  n'est  pas  loin  ou  la  question  la  plus  diflBcile  de  la  technique 
cbirurgicale,  comme  celle  de  la  fermeture  d'une  large  fistule,  comme  celle 
de  la  fermeture  d'une  partie  de  Tur^thre  qui  fait  defaut,  sera  une  chose 
aussi  simple  et  aussi  repandue  que  la  plastique  cutan^e  ordinaire.  II  sufiit 
de  parcoui-ir  les  travaux  des  oculistes  contemporains,  qui  ont  essayd  de 
transplanter  la  muqueuse  (Story*),  Millingen*),  Benson^),  pour  fonder  beau- 
coup  d'esperances  sur  leurs  declarations.  On  n'a  qu'^  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  les  communications  de  Mensel,  Baer,  Keyes*),  qui  ont  applique  avec 
succes  la  m^thode  de  la  transplantation  au  traitement  des  d^fauts  de  con- 
tinuite  de  Turfethre  pour  voir  que  ce  precede'  commence  deji  k  donner  des 
resultats  appre'ciables. 

Prof.  X.  De  Watraszewski  (Varsovie) : 

Desideratum 

Tl  serait  desirable  que  les  congr&s  intemationaux  de  medecine  aient 
un  autre  but  dans  Tavenir,  et  qu'ils  puissent  servir  principalement  kcum- 
pl^ter  les  connaissances,  T^ducation  m^dicale  generate  du  medecin,  quelle 
que  soit  sa  sp^cialit^.  lis  devraient  servir  aux  m^decins  pour  les  mettre 
au  courant  de  T^tat  actuel  des  sciences  medicales  et  sur  celui  des  diffe- 
rents  sujets,   faisant  une  sp^cialit^  des   branches  medicales  particuliferes. 

Les  communications  et  les  discussions  sur  les  details  spdciaux,  c'est-i- 
dire  sur  les  questions  importantes  pour  les  specialistes  seuls,  ne  devraient 
pas  avoir  lieu,  mais  seraient  exclusivement  Tobjet  de  congrfes  speciaux,  qui 
depuis  quelque  temps  d6}k  se  rassemblent  pour  toutes  les  branches  de  la 
medecine. 

Le  medecin,  absorbe  comme  il  Test,  n'a  dans  la  plupart  des  cas,  ni  le 
temps,  ui  la  possibility  de  suivre  le  progrfes  de  la  medecine  dans  toutes  ses 
directions.  II  faut  que  Toccasion  lui  soit  donnee  d'amplifier  et  de  completer 
ses  connaissances  et  d'etre  mis,  en  peu  de  temps  et  de  la  manik*e  la  plus 
facile,  au  moyen  de  la  vive  parole,  au  courant  de  ce  qui  I'interesse  le  plus. 

0  The  Ophthalmic  Review,  1885,  p.  72. 

*)  Bericht  der  PriyataugenheilaDstalt  in  Konstantinopel,  1882. 

*)  The  British  med.  Journal,  1887,  p.  1154. 

*)  Journal  of  cutaneous  and  ^enito-urinary  diseases.  New  York,  1891,  v.  IX,  n.  110. 
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La  chose  serait  facile  si  les  communications  faites  dans  les  diverses  Sections 
des  congr&s  internationaux  m^dicaux  n'etaient  miiquement  que  le  resume, 
autrement  dit,  Texpression  de  Te'tat  actuel  des  questions  les  plus  importantes 
appartenant  k  des  branches  m^dicales  particuUferes;  tandis  que  les  congrfes 
sp^ciaux  garderaient  leur  caractfere  actuel. 

Prof.  T.  De  Amicis  (Presidente),  saluta  i  colleghi,  fingraziandoli  del 
largo  concorso  e  delle  importanti  comunicazioni,  che  hanno  molto  distinto 
la  XVII   Sezione  del  congresso. 

Prof.  De  Watraszewski  (Varsovie):  Messieurs,  nos  se'ances  sont  ter- 
minees  et  la  Section  est  close.  Je  crois  etre  Tinterpr&te  des  sentiments  de 
tons  mes  illustres  confreres  ici  rassemble's,  en  exprimant  nos  remerctments 
sincferes  et  notre  admiration  k  M.  le  prof.  De  Amicis,  notre  estime  pre- 
sident, et  k  MM.  les  membres  du  comite  executif  —  ses  vailiants  coUa- 
borateurs  —  grace  auxquels  la  Section  a  it6  organisee  d'une  manifere  exem- 
plaire  et  les  travaux  couronnds  d'un  plein  succfes. 

De  Amicis,  ringrazia. 
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Prima  Seduta. 
ag  Marzo  1894,  ore  15. 

II  presidente  prowisorio  del  Comitato  ordinatore  della  Sessione, 
tore  A.  Coulliaux,  apre  radrmanza  con  un  discorso  inaugurale. 

Procedutosi  alia  costituzione  deirUfficio  definitivo,  il  dottor  A.  C 
Luux  fu  eletto  presidente  per  acclamazione. 

Indi  sono  eletti: 

Vice-presidenti:  H.  Chamberlain  {Roma)  —  P.  Kibolla  {Rama 
B.  AvANZi  {Verona). 

Presidenti  onorarii:  W.  Miller  {Berlino)  —  Mummery  Howard  ( 
dra)  —  Weiser  {Vienna)  —  Amoedo  {Farigi)  —  Klingelh5fer  ( 
troburgo). 

iSejrr^anV'.-SiRLETTi  {Roma) —  Warnekros  {Berlino)  —  Weil  (J 
dien)  —  Harwalick  {Trieste)  —  Cunningham  {Cambridge)  —  Gi 
{Oenava)  —  Martini  {Torino), 


Seconda  Seduta. 
30  Marzo  1894,  ore  9.  30. 

Presidente:  Dott.  A.  Coulliaux  (Milano). 

Prof.  Warnekro^  (Berlin)  : 

Die  Entstehung  der  anomalen  ZahnsteUungen. 

TJeber  anomale  ZahnsteUungen  im  AUgemeinen  ist  von  Stemfelc 
Grand  der  Kenntniss  aller  einschlfigigen  Litteratur  im  ersten  Band 
Scheffschen  Handbuchs  fur  Zahnheilkunde  schon  ausfahrlich  geschri 
worden.  Da  aber  die  Hauptursache  der  Zahnanomalien  in  dieser  Arbeit  i 
ai^egeben  und  meines  Erachtens  bislang  uberhaupt  nicht  richtig  erk 
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ist,  80  gestatten  Sie  mir,  heute  Ihre  Anfinerksamkeit  auf  den  Punkt  zu 
lenken,  welchen  ich  bei  der  Bildung  der  Zahnstellungen  als  den  ausschlag- 
gebenden  Faktor  erkannt  za  haben  glaube. 

Sternfeld  behauptet,  dass  Baummangel  die  h&ufigste  Ursache  der  Zahn- 
anomalien  ist;  was  aber  diesen  Baummangel  veranlasst,  dafnr  bleibt  er  so 
gut  den  glaubwurdigen  Nachweis  schuldig,  wie  Mummery,  Coleman  und 
Cartwright,  welche  dieselbe  Ansicht  vertreten,  wenn  sie  auch  schon  erkannt 
haben,  dass  der  uneingeschrfLnkte  Gebrauch  des  Gebisses  von  Einfluss  auf 
die  Einstellung  der  Zahne  ist.  Am  unverstflndlichsten  aber  erscheint  wohl 
Jedem,  der  die  in  der  ganzen  Thierwelt  herrschende  Zweckmassigkeit  der 
fimctionirenden  Organe  erkannt  hat  (ich  erinnere  nur  an  das  Gebiss  der 
Nager,  Insectivoren  und  Camivoren,  bei  denen  man,  wie  bei  alien  Sftuge- 
thieren,  die  Nahrung  und  die  Art  des  Nehmens  derselben  an  der  Form  der 
Zahne  und  der  von  diesen  abhangigen  Form  der  Kiefer  erkennt),  am  un- 
verstftndlichsten,  sage  ich,  erscheint  die  Ansicht  von  Kingsley,  der  den  vor- 
handenen  Baummangel  dadurch  entstanden  sein  Iftsst,  dass  das  Wachsthum 
der  Zfthne  zuweilen  schneller,  als  das  Wachsthum  der  Kiefer  gewesen  sein, 
Oder  dass  ein  Kind  Z&hne  geerbt  haben  soil,  welche  durchaus  in  keinem 
Verhaltniss  zu  den  ererbten  Kiefem  stehen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  mtissen  wir  als  Hulfsmittel  fur  die  Einstel- 
lung der  Zfthne  nicht  nur,  wie  schon  Virchow  uberzeugend  nachgewiesen  hat, 
den  Zungendruck  einerseifei  und  den  Lippen-  und  Wangendruck  andererseits 
ansehen,  sondem  als  weitaus  wichtigstes  die  Bewegungen  des  Unterkiefers. 

Es  kdnnen  demnach  pathologischer  Prognathismus  und  pathologiache 
Progenie  und  die  haufige  Stellungsanomalie  der  einzelnen  Zfthne  entstehen: 

1.  Durch  ein  nicht  richtiges  Zusammenwirken  der  genannten  Hulfs- 
mittel fur  die  Einstellung  der  Zahne.  Dasselbe  ist  zu  beobachten  bei  der 
Prognathie  der  Cretins,  bei  welchen  nach  Virchow's  Untersuchungen  die 
Zunge  unmftssig  wachst  und  die  Zahne  nach  vorne  drangt,  oder  bei  der  pa- 
thologischen  Progenie,  welche  sich  bei  Leuten  mit  volbtandiger  einseitiger 
Oder  doppelseitiger  Spaltbildung,  dem  sogenannten  Wolfsrachen,  dadurch 
einstellt,  dass  einerseits  der  Lippendruck  den  Oberkiefer  nach  innen  und 
andererseits  der  Zungendruck  den  Unterkiefer  nach  aussen  drSngt;  femer  bei 
dem  contrahirten  Kiefer,  der  nach  den  Untersuchungen  von  Bonders  und 
Metzger  entsteht,  wenn  ein  richtiges  Zusammenwirken  der  Hulfsmittel  zur 
Zahneinstellung  bei  einem  durch  adenoide  Wucherungen  veranlassten  Athmen 
mit  geOffnetem  Munde  ausgeschlossen  ist.  Auch  der  offene  Biss  wird  in  den 
Arbeiten  von  Schmidt  auf  diese  Art  zu  erklaren  versucht. 

2.  Durch  Henmiungen  der  Bewegungen  des  Unterkiefers. 

Da  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  meines  Erachtens  das  bedeutendste 
Hulfsmittel  fur  die  Einstellung  der  Zahne  bilden,  so  sind  die  durch  die 
Hemmungen  dieser  Bewegungen  entstandenen  Anomalien  der  bleibenden 
Zahne  naturgemass  die  haufigsten.  Gestatten  Sie  mir  deshalb,  uber  diesen 
wichtigsten  Punkt  meine  Ansicht  etwas  ausfohrlicher  zu  entwickeln. 

An  solchen  Hemmungen  sind  zu  unterscheiden : 

1)  solche,  die  durch  Veranderung  des  Milchzahngebisses,  und 

2)  solche,  die  durch  aussere  Einwirkung  verursacht  warden. 

Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  dienen  zum  Nehmen  und  Verarbeiten 
der  Nahrung  und  es  ist  daher  verstandlich,  dass  sie  nicht  allein  die  Form 
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der  Zfthne  und  der  Kiefer  beeinflussen,  sondem  auch  den  Durchbnich  der 
Z&hne  veranlassen  und  die  Einstellung  der  Zflne  in  der  far  die  An&ahme 
der  Nahrung  zweckmassigsten  Weise  bewerkstelligen. 

Wenn  anf  Gnind  der  odontologischen  Porsehnngen  Baume's  als  fest- 
stehend  angenommen  werden  konnte,  dass  die  Wnchemng  des  Markes  die 
Ausdr^nng  des  Zahnes  besorgt,  so  glanbe  ich  jetzt  als  sicher  behanpten 
zn  kOnnen,  dass  die  Bewegnngen  des  Unterkiefers,  die  der  S&ugling  beim 
Nehmen  der  Nahrung  macht,  einen  Reiz  und  dadurch  die  Wucherung  des 
Markes  sowohl  im  Unter-  wie  im  Oberkiefer  veranlassen.  Damit  wSre  der 
Scblussel  gefunden,  der  uns  das  Verstandniss  fftr  das  Wachsthum  der  Zfthne 
giebt:  dasselbe  geschieht  entsprechend  ihrem  Gebrauch. 

Wohl  stimme  ich  mit  Baume  uberein,  dass  die  Dentition  nur  als  eine 
einzige  anzunehmen  ist.  Aber  im  Gegensatz  zu  ihm  ist  es  mir  nach  dem  Ge- 
sagten  verst^ndlich,  dass  die  schwachen  Eaubewegungen  des  SHuglings  beim 
Xehmen  der  Nahrung  nur  im  Stande  waren,  jene  zarteren  Gebilde,  wie  das 
Milchzahngebiss  sie  zeigt,  heryorzubringen.  Es  bedurfte  eben  starker  Bewe- 
gui^en  und  einer  anderen  Nahrung,  um  die  Ersatzz&hne  auszubilden.  Ich 
glaube,  Baume  selbst  wird  seine  von  Zuckerkandl  so  energisch  bestrittene 
Ansicht,  dass  das  Milchzahngebiss  einst  nicht  mehr  zur  Gestaltung  kommen 
werde,  gem  zur^ckziehen. 

Wie  selbstverst&ndlich  ist  es  bei  Annahme  meiner  vorhin  genannten 
Erklftrung,  dass,  wie  Zuckerkandl  ausfuhrt,  die  Form  und  Stellung  der 
Milchz^hne  viel  stabiler,  als  die  der  bleibenden  Zahne  ist!  Beim  S&ugling 
habffli  wir  eben  immer  dieselbe  Nahrung  und  inmier  dieselben  Bewegungen 
zu  ihrer  Au&ahme.  Auch  die  Keihenfolge  des  Zahndurchbruchs  findet  in 
dem  Gesagten  seine  ErklSrung. 

In  meiner  Inaugural-Dissertation'),  welche  ich  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herm  Geheimrath  Waldeyer,  widmen  durfte,  der  auch  diese  Arbeit 
als  eine  Fortsetzung  derselben  anzusehen  die  Gute  hatte,  habe  ich  mich 
bereits  eingehend  mit  den  Bew^ngen  des  Unterkiefers  besch^ftigt  und  ihre 
Bedeutung  fur  den  Eauakt  festzusteilen  versucht.  Es  sind  diese  Bewegungen 
dreifacher  Art: 

1)  Die  Vor-  und  Buckwartsbewegung,  das  Schiebe-Gelenk. 

2)  Die  seitliche  Bewegung,  welche  nach  Bonwill  als  die  Verschiebung 
eines  gleichseitigen  Dreiecks  aufzufassen  ist,  und  zwar  einmal  als  eine  Ver- 
schiebung von  rechts  nach  links,  das  andere  Mai  als  eine  solche  von  links 
nach  rechts. 

3)  Die  Auf-  und  Abwftrtsbewegung,  bei  welcher  das  Gelenk  einen  Qin- 
glymus  vorstellt. 

Bei  der  Einstellung  der  ZShne  sind  nun  diese  Bewegungen  in  folgender 
Weise  thfitig: 

Die  Vor-  und  Buckwartsbewegung  giebt  dem  durchbrechenden  Zahne 
die  Kichtung,  indem  der  aufgenommene  Bissen  wie  eine  schiefe  Ebene  wirkt. 
Die  seitliche  Bewegung  von  rechts  nach  links  stellt  in  dem  Oberkiefer  die 
linksseitigen,  die  seitliche  Bewegung  von  links  nach  rechts  die  rechtsseitigen 
Zfthne  ein.  Ebenso  ist  es  im  Unterkiefer.  Die  Auf-  imd  Abwartsbewegung 
endlich  fixirt  die  Zahne  in  ihrer  Stellung. 

')  Abgedruckt  in  den  VerhandJungen  der  Odontologischen  Gesellsehaft  im  III.  Band. 
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Wenn  wir  nun  fragen,  in  welcher  Weise  Hemmungen  dieser  Bewe- 
gungen  Anomalien  der  Zahnstellung  hervomifen,  so  werden  einige  Beispiele 
zur  Beantwortung  dieser  Frage  hinl&nglich  genngen. 

Hier  ist  der  Abdruck  des  Ober-  undUnterkiefers  eines  neunj&hrigenMfid- 
chens:  der  Durchbrnch  der  mittleren  unteren  Schneidez&hne  ist  vollendet,  der 
obere  linksseitige  Schneidezahn  ist  ebenfalls  normal  eingestellt.  Bei  der  seitli- 
chen  Bew^ung  von  links  nach  recbts  wirkt  der  untere  rechte  mittlere  Schnei- 
dezahn und  der  erste  seitliche  Milchschneidezahn  jedesmal  anf  die  rechte 
linguale  Xante  des  schiefgestellten  mittleren  rechten  Schneidezahns  des 
Oberkiefers,  nnd  indem  der  Lippendruck  anf  die  labiale  linke  Kante  stUrkere 
Wirkung  ausubt,  wird  der  Zahn  gedreht,  wie  zwischen  zwei  Pedem  ans 
Klavierdraht,  die  wir  haufig  zur  Eichtung  solcher  schiefstehenden  Zfthne  an- 
wenden. 

Pig.  9  ^)  zeigt  die  seitliche  Bewegm^  von  rechts  nach  links,  nur  ist 
hier  schon  die  Drehung  des  linksseitigen  oberen  Schneidezahns  vollendet 
und  hat  zugleich  Yeranlassung  gegeben,  dass  der  untere  linksseitige  Schneide- 
zahn des  Milchzahngebisses  gelockert  und  dadurch  der  Durchbruch  des 
linksseitigen  bleibenden  unteren  Schneidezahns  begunstigt  wurde. 

Pig.  10  zeigt  den  Zahnreihenschluss,  welcher  durch  einfache  Auf-  und 
Abw^rtsbewegung  zu  Stande  kommt  und  dazu  dient,  die  gedrehten  Z&hne 
in  ihrer  Richtung  festzuhalten. 

Es  ist  nun  an  diesem  Beispiel  ersichtlich,  dass,  wenn  das  Kind  w^en 
Schmerzen  an  den  rechtsseitigen  Backenzflhnen  sich  gew5hnte,  die  nor- 
male  seitliche  Kaubewegung  von  links  nach  rechts  auszusetzen,  nicht  allein 
der  obere  rechtsseitige  Schneidezahn  schief  bleiben  wurde,  sondem  dass 
auch  die  Wurzel  sich  nicht  den  nOthigen  Raum  im  Oberkiefer  verschaffen 
kOnnte. 

Ist  die  Stoning,  die  das  Kind  bei  der  Aufoahme  der  Nahrung  verhin- 
dert,  die  genannte  seitliche  Kaubewegung  auszufuhren,  nur  vorubergehend,  so 
wird  der  Zahn  wohl  die  schiefe  Stellung  behalten,  der  Raummangel  aber 
nicht  bedeutend  sein.  So  entstehen  die  PfiUe,  die  bislang  nicht  erklart  werden 
konnten,  bei  denen  ohne  ersichtlichen  Raummangel  doch  schiefe  Z&hne  ent- 
standen  waren. 

Ist  die  Stdrung  dagegen  dauemd  gewesen,  so  werden  nicht  nur  die  sp&ter 
durchbrechenden  Zahne  sich  ebenfialls  schief  einstellen,  sondem  der  Raum- 
mangel wird,  da  der  Kieferbogen  zu  klein  wird,  immer  mehr  sich  geltend 
machen,  den  Eckzfthnen  den  Durchbruch  unter  Umstanden  nur  ausserhalb 
der  Zahnreihen  gestatten  und  die  Einstellung  der  Backenz^hne  in  der  Weise 
ongunstig  beeinflussen,  dass,  wenn  diese  selbst  mit  breiten  Kronen  durch- 
brechen,  sie  dennoch  nicht  den  n5thigen  Kontakt  zum  Zermahlen  und  Zer- 
kleinem  der  Speise  erhalten. 

^  Noch  ungunstiger  werden  die  Verhaltnisse  sich  gestalten,  wenn  Schmer- 
zwi'  Oder  gr5ssere  Zahnlucken  das  Kind  veranlassen,  die  beiden  seitli- 
chen  Bewegungen  des  Unterkiefers,  sowohl  die  von  links  nach  rechts,  als 
auch  die  von  rechts  nach  links,  auszusetzen.  So  zeigt  die  Pig.  11  einen 
UnterWefer  mit  sehr  gedr&ngter  Zahnreihe  und  mit  einem  Schneidezahn 
ausserhalb  der  Zahnreihe.  Derselbe  gehOrt  einem  40  jahrigen  Manne,  welcher 

')  Non  riportati  i  disegni  perch^  troppo  confusi. 
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sich  erinnert,  in  seiner  Eindheit  w3.hrend  der  Zeit  des  Zahndarchbrnchs 
dorch  fortwahrende  Schmerzen  an  den  Backenzahnen  gezwnngen  gewesen  zu 
sein,  nur  mit  den  Yorderzahnen  zu  kauen. 

Dass  die  Zahne  zu  ihrer  Einstellung  einer  Drehuug  bedurfen,  findet 
seine  Erklarung  in  der  starkeren  Ausbildung  der  Kronen  der  bleibenden 
Zahne.  Diese  werden  um  so  gi'6sser,  je  starker  das  Milchzahngebiss  gebraucht 
ist,  und  mussen  sich  beim  Durchbruch  mit  dem  Raum  begnugen,  den  die 
flchmaleren  Milchzahne  ihnen  hinterlassen.  Fig.  12  zeigt  den  Durchbruch 
des  linken  unteren  seitlichen  Schneidezahns,  welchem  der  Baum  das  Her- 
vorbrechen  nur  in  der  scbiefen  Stellung  erlaubte. 

Die  Hemmungen  der  Bewegung  des  Unterkiefers  durch  ftussere  Bin- 
flusse  konnen  veranlasst  werden: 

1.  Durch  unzweckmassige  Nahrung.  Wenn  ein  Band,  hachdera  die  ersten 
Zahne  vollstandig  zum  Durchbruch  gekommen  sind,  nur  Pltissigkeiten  oder 
wahrend  des  Durchbruchs  der  bleibenden  Zahne  nur  breiartige  Nahrung 
erhielte,so  wurde  diese  Form  der  Nahrung  das  Kind  veranlassen,  die  seitlichen 
Kaubewegungen  nicht  auszufuhren,  sodass  diese  Hemmung  an  der  geringen 
6r5sse  der  bleibenden  Zahne  wie  an  der  mangelhaften  Einstellung  dei-selben 
die  Schuld  tragen  wurde. 

2.  Durch  mechanische  Binwirkungen.  Als  solche  sind  jene  iiblen  An- 
gewohnheiten  anzusehen,  welche  unter  Daumen-  und  Lippensaugen  und  unter 
Pressen  der  Zunge  bekannt  sind.  Hierzu  kommt  eine  Unart,  die  ich  in  einem 
Falle  beobacht^t  habe,  in  welchem  das  Kind  sich  angew5hnt  hatte,  ein 
Taschentuch  oft  stundenlang  abwechselnd  zwischen  die  Zahne  zu  pressen 
und  wieder  herauszuziehen.  Sie  sehen  auf  Fig.  13  den  V-f5rmigen  Ober- 
kiefer  dieses  Endes  und  auf  Fig.  14  den  zuruckgedrangten  Unterkiefer. 
Fig.  15  zeigt  die  Gr5sse,  welche  die  aussere  Entstellung  im  12.  Lebensjahre 
erreicht  hatte. 

Da  ich  die  Therapie,  welche  in  dem  letztgenannten  Falle  den  ausserst 
gunstigen  Erfolg  gehabt  hat,  den  Sie  in  Fig.  16,  17  und  18  erkennen 
kdnnen,  in  einem  ausfiihrlicheren  Vortrage  besprechen  werde,  erlauben  Sie 
mir  zum  Schluss  auf  die  Erfolge  hinzuweisen,  welche  die  genaue  Kennt- 
niss  der  Entstehung  der  Zahnanomalien,  wie  ich  hofife,  mit  sich  bringen  wird. 

Eine  zweckmassige  Nahrung,  welche  nach  dem  Durchbruch  des  Milch- 
zahngebisses  kraftige  Bewegung  des  Unterkiefers  verlangt,  wird  eine  breite 
und  kraftige  Entwickelung  der  bleibenden  Zahne  hervorrufen,  und  eine  sorg- 
f&ltige  Behandlun^  der  Milchzahne  wird  wahrend  des  Durchbruchs  der  blei- 
benden Zahne  jede  Hemmung  der  Bewegungen  des  Unterkiefers  verhuten. 
Wenn  wir  dann  noch  die  schadlichen  Hemmungen  femhalten,  welche  auf 
mechanische  Weise  stOrend  wirken,  so  bedarf  es  keiner  grossen  Diyinations- 
gabe,  um  voraussagen  zu  kdnnen,  dass  in  Zukunft  das  menschliche  Gebiss 
nicht  nur  selten  noch  Anomalien  zeigen,  sondern  sich  mdglichst  dem  pra- 
historischen  Gebiss  wieder  nahem  und  durch  seine  regelmassige  Zahnstel- 
lung  widerstandsf§.higer  und  zur  Au&ahme  der  Nahrung  geeigneter  wer- 
den wird. 
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Dr.  Weil  (Munchen) : 

Veber  Amalgame  und  derm  Verhindung  mit  Cementeneu  Cenmvt- 
Amcdgam-Plomlen. 

Seit  Jahren  machen  die  Zahnarzte  die  Erfahrung,  dass  sowohl  Anialgam- 
als  Cementplomben,  jede  far  sich  allein  gebraucht,  entschiedene  Nachtheile 
auftreisen.  Speciell  von  den  Cementfuilungen  habe  ich  in  meiner  Arbeit:  «  Un- 
tersuchungen  verschiedener  Cementsorten  »  *)  den  Beweis  zu  erbringen  ver- 
sucht,  dass  die  durch  die  Praxis  vwrbreitete  Ansicht,  dieselben  seien  keine 
Dauerplomben,  sich  auch  eiperimentell  begrunden  lasse.  Die  Nachtheile  der 
Amalgamplomben,  wie  «  unsch5nes  Aussehen,  Schrumpfen  der  Binder  »  etc. 
sind  in  der  Literatur  ebenfalls  wiederholt  gerugt  worden.  Dieselben  werden 
uns  sofort  klar,  wenn  wir  die  Vorgftnge  beim  Einlegen  uns  vergegenwftrtigen. 
Die  Luftschicht  nfimlich  wird  zum  grossen  Theile,  aber  nicht  ganz,  ans 
dem  Zahne  verdrangt,  daher  tritt  bei  Amalgam  wie  Cement  durch  Capil- 
laritatswirkung  nachtraglich  Flussigkeit  2Wischen  Zahn  und  Plombe.  Beweis 
hierfflr  ist,  dass  eine  AmalgamfuJlung  herausfilllt,  wenn  man  den  Zahn 
aufsprengt.  Cementplomben  haften  dagegen  am  Zahne,  weil  sich  bei  ihnen 
durch  den  Zutritt  der  Feuchtigkeit,  mit  Unterstutzung  der  Mundwarme. 
eine  Verbindung  der  Saure  mit  der  Zahnmasse  bildet;  dagegen  werden  sie 
aber  sehr  leicht  aufgel5st.  Es  ist  daher  b^eiflich,  dass  sich  seit  langerer 
Zeit  das  Bestreben  geltend  macht,  eine  Combination  von  Fullungsmate- 
rialien  herzustellen,  welche  uns  gestattet,  von  jedem  Material  die  Vortheile 
nutzbar  zu  machen,  die  Nachtheile  aber  mdgUchst  auszuschliessen. 

So  entstanden  Combinationen  von  Gold-  mit  Zinn- Amalgam,  ja  selbst 
mit  Cement;  es  entstand  die  Herbst'sche  Mischung  von  Silberfolie  mit 
Amalgam,  sowie  das  Ueberziehen  der  Amalgamplomben  mit  dieser  Polie;  es 
entstand  die  Aneinanderreihung  von  Guttapercha  und  Metallen  und  end- 
lich  die  uns  hier  beschaftigende  Mischung  von  Amalgam  mit  Cement. 

In  der  Literatur  finden  wir  bisher,  ausser  den  Angaben  einzeber 
Zahnarzte  fiber  die  speciell  von  ihnen  geubte  Methode,  nur  ganz  wenige 
Aufsatze. 

Im  II.  Bandeder  «  Dental  Review,  >  August  1888,  empfiehlt  Tileston 
fur  Approximalflachen  der  Mahlzahne,  sowie  ffir  grosse,  seichte  H5hlen,  in 
welchen  wenige  oder  keine  Unterschnitte  angebracht  werden  k5nnen,  eine 
Mischung  von  weichem,  d.  h.  quecksilberreichem  Amalgam  mit  dunn  ange-. 
rtlhrtem  Cemente. 

Eine  grdssere  Arbeit  uber  «  Combinirte  Fullungen  >  bringt  Sachs, 
Breslau,  in  der  «  Oesterr.-Ung.  Vierteijahrschrift,  »  Oktober  1890;  das 
7.  Capital  handelt  von  Cement-Amalgam-Plomben.  Sachs  mischt  zuerst 
das  Amalgam  moglichst  trocken,  setzt  dann  dasselbe,  sowie  das  Cement- 
pulver  der  Flussigkeit  zu  und  knetet  recht  sorgftltig  durch.  Als  Vortheile 
ruhmt  er :  Schnelle  Verarbeitung,  festes  Haften  an  den  Wandungen,  schlechte 
Warmeleitung,  Erra5glichung  eines  grossen  Contouraufbaues,  schnelle  und 
starke  Erhartung,  Widerstand  gegen  chemische  Einflusse,  keine  Contraction 
Oder  Expansion,  keine  Missfarbung. 

^)  Verhandlungeh  d«r  Deutschen  Odontologischen  Gesellschaft^  Band  IV,  Heft  I  und  II. 
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Im  Januarhefte  1891  der  gleichen  Z^itschrift  wandte  sich  Sachs  gegen 
IQemich,  welcher  Sachs  gegentiber  im  «  Journal  fur  Zahnheilknnde  >  1890 
<[as  Prioritfitsrecht  beansprucht.  Letzterer  wendet  Cement-Amalgam  schon 
seit  Jahren  an,  ruhrt  das  Amalgam  mit  viel  Quecksilber  und  Cement  weich 
jm,  follt  damit  aber  nhr  den  Untergrund,  wSLhrend  er  den  Best  mit  reinem 
Amalgam  bedeckt.  Sachs  bemerkt  richtig,  dies  sei  keine  Cement-Amalgam- 
Plombe,  sondern  eine  einfache  Amalgamfullung  mit  anderer  Unterlage,  die 
anch  alle  Nachtheile  des  Amalgames  habe.  Auch  treten  bei  weicher  Mi- 
schung  des  Amalgames  einige  Minuten  nach  dem  Einlegen  Quecksilber- 
Jragelchen  an  die  OberflSche  und  die  Erhartung  dauere  ebensoviele  Stunden 
ali  sonst  Minuten. 

Gerechter  Weise  muss  gesagt  werden,  dass  Tileston  der  erste  war, 
welcher  die  hier  beschriebene  Composition  literarisch  feststellte,  denn  ange- 
wendet  wurde  sie  schon  viel  fruher. 

Heitmuller,  Goettingen,  bringt  im  Augusthefte  1893  der  c  Deutschen 
Monatsschrift  f.  Zahnheilkunde  »  eine  Arbeit  uber  «  Amalgam-Cement- 
PuUungen.  » 

Er  erwahnt  zunSchst,  dass  dieselben  schon  vor  25  Jahren  von  Rymer 
in  London  empfohlen  worden  seien. 

Er  verwendet  sie  seit  2  Jahren  mit  gutem  Erfolge  und  schildert  aus- 
ffthrlich  ihre  Vortheile,  sowie  die  PaUe,  in  denen  sie  angewendet  werden 
«ollen.  Heitmuller  giebt  zu,  dass  wahrend  der  Erhartimg  der  Plombe  eine 
kleine  Veranderimg  ihres  Volumens  eintreten  kSnne,  namentlich,  wenn  zu  viel 
•Quecksilber  zugemischt  sei,  weil  dann  Mgelchen  an  -die  Oberflache  trftten. 

Sogar  eine  spatere  geringere  Contraction  durch  Verdunsten  von  Hydrar- 
gjnrum  giebt  er  zu.  Im  Uebrigen  vergleicht  er  die  Structur  des  Cement- 
Amalgams  mit  einem  Schwamme,  in  dessen  sammtliche  Hohlraume  sich 
feste  Masse  hineingezogen  habe. 

Er  verwendet  Cement- Amalgam  an  nicht  sichtbaren  Stellen  der  Front- 
^ahne,  bei  grossen  Cavitaten  mit  schwachen  Schmelzwanden  von  Bicuspi- 
•daten  und  Molaren,  bei  flachen  und  empfindlichen  Cavitaten  am  Zahnhalse, 
^idlich  auf  den  Kauflachen  der  Molaren. 

Mehrmals  haben  bereits  Autoren  gerathen,  um  die  Farbe  des  Zahnes 
nicht  zu  alteriren,  direct  an  die  Zahnwande  Goldfolie  anzuschmiegen,  und 
dann  erst  das  Cement-Amalgam  einzulegen.  Auch  Heitmuller  rath  dips, 
aber  wohlweislich  will  er  zwischen  Cement-Amalgam  und  Gold  eine  dunne 
Schicht  Cement  gelegt  haben. 

Daran  thut  er  sehr  recht,  denn  ich  habe  durch  Versuche  gefunden, 
4as8  Gold  durch  Quecksilber  zuerst  ganz  bruchig  und  blatterig,  schliess- 
lich  ganz  aufgezehrt  wird. 

Auch  zur  Befestigung  von  Logankronen  benutzt  Heitmuller  Cement- 
Amalgam. 

Eine  angeblich  neue  Methode  der  gleichzeitigen  Verwendung  von  Amal- 
gam und  Cement  schildert  Bobiczek  im  Aprilheift  1892  der  «  D.  Oest.-Ung. 
Vierteljahrschrift  f.  Zahnheilkunde  »,unterdem  Namen:  «  Doublirte  Plom- 
ben.  »  Er  verwendet  Amalgam  mit  wenig  Hydrargyrum  und  weiches  Cement. 

Die  Cavitatenwand  wird  mit  Cement  rasch  ausgekleidet,  darauf  Amal- 
gam gelegt  und  massig  eingedruckt,  so  dass  nur  Amalgam,  aber  ja  kein 
Cement  die  Bander  bedeckt. 
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Ich  muss  aber  die  Nenheit  dieser  Methode  bestreiten,  denn  was  Ro- 
biczek  beschrieb,  ist  ein  altes  Verfahren,  welches  seit  Jahrzehnten  in  den 
yerschiedensten  Ni&ancen  nnd  za  den  mannigfachsten  Zwecken  yerwendet 
wird.  Denken  wir  z.  B.  an  die  Ueberkappung  ganz  oder  fast  blosliegender 
Fulpen,  an  die  Aijskleidung  yon  Hdhlen  mit  sensiblem  Dentin,  znerst  mit 
Cement,  dann  mit  Amalgam  oder  Gold  u.  s.  w. 

Ausserdem  empfiehlt  schon  im  Julihefte  der  «  Dental  Review  »  1888 
ein  Englander,  Zahnhalscavitaten  znerst  mit  Cement,  daruber  mit  Amalgan^^ 
zu  fallen. 

Meine  Versuche  beweisen  an  durchschnittenen  Zahnen,  dass  auch  nicht 
etwa  eine  innige  Vermengnng  zwischen  Cement  und  Amalgam  eintritt,  son- 
dern  dass  beide  Schiehten  ganz  getrennt  far  sich  bestehen.  Dass  die  Methode 
ebenfalls  ihre  Vortheile  hat,  gebe  ich  geme  zu.  Miller  erwahnt  das  Ce- 
ment-Amalgam im  III.  Bd.  4,  Heft  der  «  Verhandlungen  der  Deutschen 
Odontologischen  Gesellschaft.  »  Er  mischt  zuerst  Amalgam,  dann  Cement, 
jedes  far  sich,  dann  erst  ruhrt  er  beide  zusammen  und  zwar  1  Theil 
Amalgam  zu  2  Theilen  Cement.  Er  giebt  aber  zu,  dass  zwischen  den  Re- 
sultaten  dieser  Methode  und  jener.  Amalgam-  und  Cement-Pulver  gleich- 
zeitig  in  die  Saure  zu  mischen,  kein  wesentlicher  Unterschied  sei,  wenn 
nur  die  Verreibung  eine  grundliche  sei.  Miller  bezweifelt,  ob  die  FuUung 
gerade  so  gut  an  den  Wanden  hafte,  wie  Cement  allein,  giebt  aber  sonst 
alle  Vortheile  zu,  welche  andere  Autoren  anfahren. 

Um  nun  auf  meine  eigenen  Versuche  und  Erfahrungen  zu  kommen,  so 
werde  ich  mich  nicht  mit  einer  emeuten  Aufzahlung  der  Vortheile,  welche 
diese  Combination  gewarht,  oder  der  Falle,  in  welchen  sie  mit  Erfolg  ange- 
wendet  wird,  aufhalten;  dies  alles  ist  jedem  Zahnarzte  zu  Genuge  bekannt. 

Ich  mdchte  lediglich  einige  Winke  geben,  wie  die  Dauerhaftigkeit 
dieser  Plomben  durch  gewisse  Anwendungen  erhOht  oder  durch  kleine  Com- 
binationen  yerstarkt  werden  kann.  Nach  meiner  Ansicht  kann  jedes  gute 
Goldamalgam  und  jedes  brauchbare  Cement  genommen  werden. 

Meine  Mischfallungen,  wie  sie  Heitmuller  ziemlich  treffend  nennt,  habe 
ich  mit  Gold-Amalgam  und  yerschiedenen  Cementsorten  gemacht.  Massge- 
bend  fur  mich  waren  folgende  Punkte: 

1.  Soil  viel  Oder  wenig  Quecksilber  genommen  werden,  oder  am  Ende 
gar  keines? 

2.  Soil  mehr  Amalgam  oder  mehr  Cement  in  der  Mischung  sein? 

3.  Kann  die  Mischung  durch  eine  Combinirung  oder  Ueberkleidung  mit 
anderen  Metallen  dauerhafter,  auch  sch5ner  im  Ausseben  gemacht  werden? 

Zunachst  suchte  ich  experimentell  festzustellen,  ob  zwischen  den  ver- 
schiedenen  Goldaraalgamen  (andere  verwandte  ich  nicht)  ein  Unterschied  und 
femer,  ob  viel  oder  wenig  Quecksilberzusatz  besser  sei. 

Ich  legte  verschiedene  Amalgame,  theils  weich,  theils  hart  angeruhrty 
in  alkalische  und  saure  Speichelflussigkeit;  letztere  bestanden  aus 

a)  alkalische  Plussigkeit:  Rhodankalium  0,07  —  Chlomatrium  1,00 
—  phosphorsaures  Natrium  1,50  —  Wasser  1  Liter. 

b)  saure  Plussigkeit:  Rhodankalium  0,07  —  Chlornatrium  1,00  — 
phosphorsaures  Natrium  1,50  —  Milchsaure  1,00  —  Wasser  1  Liter. 

Es  ergab  sich,  dass  sich  die  Amalgame  ziemlich  gleichmassig  verhielteor 
in  der  alkalischen  L5sung  fast  gar  keinen  Gewichtsverlust  bei  wenig,  etwas 
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mehr  bei  yiel  Quecksilberznsatz  batten ;  das  gleiche  Yerh9.1tniss  waltete  bei 
<[er  sauren  LOsung,  nur  war  der  Verlust  dnrchschnittlich  st&rker.  Es  ist 
also  zweifellos  besser,  das  Amalgam  so  trocken  als  mOglich  anznrahren. 

In  obige  Flnssigkeiten,  sowie  in  Essigsfture  wurden  femer  Wurfel  von 
€ement-Amalgam  eingelegt,  theils  mit  viel,  theils  mit  wenig  Hydrtcrgyrum, 
iiheils  mit  mehr  Amalgam,  theils  mit  mehr  Cement. 

Ceteris  paribus  war  der  Gewichtsverlust  grosser,  wenn  das  Cement 
^berwog,  Oder  das  Amalgam  weich  angerflhrt  war,  am  gr5ssten,  wenn 
Amalgam  mit  viel  Hydrargyrum,  mit  viel  Cement  im  Ueberschusse  und 
weich  angeruhrt  wurde. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  das  Amalgam  mdglichst  trocl^en  sei  und 
4a3  Cement  nicht  praevalire,  im  Gegentheile  weniger  sei,  als  das  Amalgam. 

Endlich  habe  ich  noch  Amalgampulver  fein  gesiebt,  dasselbe  zu  glei- 
-chen  Theilen  mit  Cementpulver  gemischt,  mit  Sfture  angeruhrt  unl  £ese 
Plomben  eingelegt.  Hier  war  der  Gewichtsverlust  ein  viel  st&rkerer,  ofifenbar, 
weil  das  Eindringen  der  Flnssigkeiten  and  die  hierdurch  bedingte  Aus' 
waschung  und  Auldsung  viel  leichter  von  Statten  ging.  Das  gleiche  Besultat 
«rhielt  ich  mit  Cement-Anialgam-Plombeu  in  lOp.c.  Milchsfture.  Wflhrend 
an  Plomben,  welche  aus  hartem  Amalgam  im  Ueberschuss  und  ziemlich 
trockenem  Cemente  bestanden,  ftusserlich  kein  Substanzverlust  zu  constatiren 
war,  zeigte  sich  derselbe  sehr  bedeutend,  wenn  kein  Hydrargyrum  zugesetzt 
war.  In  alien  Fallen  war  das  Email  der  Zahne  sehr  bedeutmd  angegriffen. 

Die  Thatsache,  dass  weich  angeruhrtes  Amalgam  mit  viel  Cement, 
ebenso  Amalgamspahne  ohne  Quecksilber  mit  Cement  vermischt,  sich  stark 
abnutzen  und  auswaschen,  hat  mir  neben  den  Versuchen  auch  die  Erj&ihrung 
bestatigt.  (Siehe  Praparate). 

Aber  auch  Amalgam-Cement  mit  geringem  Quecksilberznsatz  und  zu 
gleichen  Theilen  vermischt  —  und  viel  weniger  Cement  als  die  Halfte  zu 
nehmen,  geht  nicht  an,  weil  wir  eine  brOcklige  Mischung  bekamen  —  trSgt 
aich  nicht  ideal  gut;  nach  wenigen  Wochen  schon  sehen  die  Plomben  aus- 
gewaschen  aus,  weil  sich  Quecksilber  verfluchtigt  und  Cement  l5st. 

Ich  versuchte  desshalb  noch,  die  Mischfullungen  mit  Folie  zu  uberziehen, 
und  zwar  mit  Gold  oder  Silber. 

Wahlt  man  letzteres,  so  thut  man  am  besten,  die  noch  nicht  hart 
gewordene  Plombe  damit  zu  belegen  und  mit  Schwammstuckchen  anzu- 
drficken.  Die  Silberfolie  wird  theils  durch  das  Quecksilber  des  Amalgams, 
theils  durch  die  Elebrigkeit  des  Cementes  haften;  mankann  hierbei  getrost 
4—5  Schichten  auf  einmal  auflegen,  da  die  Silberfolie  ausserordentlich 
fein  ist. 

Ganz  anders  verhftlt  sich  Goldfolie.  Sie  wird  sich  zwar  ebenso  theils 
durch  Amalgamirung,  theils  durch  mechanisches  Festkleben  anbringen  lassen, 
aber  sie  wird  weiss  und  bald  so  stark  amalgamirt,  dass  weitere  Schichten 
schwer  anzubringen  sind. 

Ich  habe  daher  einen  anderen  Weg  gesucht  und  gefunden,  welcher 
ermOglicht,  Cement-Amalgam-Plomben  so  mit  Goldfolie  zu  bedecken,  dass 
sie  nicht  nur  das  Aussehen,  sondern  auch  die  Dauerhaftigkeit  von  Gold- 
plomben  haben. 

Ich  nehme  dazu  feingesiebte  Amalgamspahne,  mische  sie  zu  gleichen 
Theilen  mit  Cementpulver,  setze  dieser  Mischung  die  nOthige  Saure  zu  und 
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knete  energisch  durch,  bis  die  Plombe  ziemlich  trocken  ist.  Dann  fulle  icb 
rasch  den  Zahn  und  warte,  bis  die  Erh§.rtung  unvollkommen  eingetreteo 
ist.  In  diesem  Stadium  lege  ich  die  erste  Schicht  dunner  Goldfolie  auf 
und  drucke  sie  leicht  mit  Zinngoldstopfern  und  Zerreibem  an,  was  nicht 
schwierig  ist,  weil  die  Masse  noch  etwas  plastisch  und  aucb  klebrig  ist. 

Darauf  setze  ich  eine  zweite  Lage  leicht  gegluhter  Polie,  daruber  ein^ 
dritte  u.  s.  w. 

Zum  Schlusse  kann  man  ein  Blatt  barter  Folie,  Nr.  30  oder  60  auf- 
legen,  fur  den  Anfang  aber  vrurde  sie  sich  nicht  eignen,  da  sie  nicht 
schmiegsam  genug  ist. 

An  meinen  Prftparaten  sieht  man  die  Sache  in  Voliendung,  ganz  wie^ 
eine  Goldfullung  sich  durstellend. 

Als  B&ume  meiner  Versuche  und  Erfahrungen  ergiebt  sich: 

1.  Cement- Amalgamfullungen  sind  trotz  aller  sonstigen  Vorztige  nicht 
sehr  dauerhaft,  weil  sie  mit  der  Zeit  ausgewaschen  werden,  theils  durcb 
L5sung  des  Cementes,  theils  durch  Verdunstung  des  Quecksilbers. 

2.  Das  Amalgam  muss  mit  mOglichst  wenig  Quecksilber  durchsetztr. 
der  Cementzusatz  m5glichst  gering  sein,  jedenfalls  darf  er  die  Halfte  der 
ganzen  Masse  nicht  fibersteigen. 

3.  Alle  Vortheile  der  Cement-Amalgame  mit  einer  Goldfullung  lassen  sich 
yereinigen,  wenn  man  feingesiebte  AmalgamspSlhne  zur  H&lfte  mit  Cement- 
pulver  mischt,  durch  sparsamen  Sflurezusatz  eine  harte  Pasta  anrtihrt,  und 
vor  dem  vOlligen  Erharten  anfilngt,  mit  weicher  Goldfolie  zu  bedecken,. 
um  dann  mit  barter  Folie  zu  endigen. 

Nach  Voliendung  dieser  Arbeit  erschien  im  V.  Bande,  Heft  4  der 
Verhandlungen  der  Deutschen  Odontologischen  GeseUschaft  ein  Aufsatz^ 
von  Miller  und  Jung  uber  Kupfer-Ama^am  und  Amalgam-Cement.  Sie 
konamen  fast  zu  den  gleichen  Resultaten,  wie  ich,  nur  woUen  sie  das  Amal- 
gam plastisch,  nicht  zu  trocken  angeruhrt  wissen,  weil  sonst  nach  Aus- 
waschung  des  Cementes  die  zuruckbleibenden  Amalgamb&lkchen  bruchig 
wurden.  Letzteres  vermeide  ich  durch  energisches,  krafkiges  Zerreiben  des^ 
trockenn  angeruhrten  Amalgames  zuerst  fur  sich,  dann  mit  dem  Cemente. 

Auch  sie  fanden,  dass  hoher  Quecksilbergehalt  die  Abnutzong  des- 
Amalgames  steigert,  geringer  dagegen  die  Widerstandsfilhigkeit  erh5ht^ 
femer  dass  zuviel  Cementzusatz  die  Dauerhafbigkeit  beeintrftchtigt. 

Discussione 

Dr.  Welser  (Wien) :  Wir  sind  ohne  Zweifel  Herm  Dr.  Weil  sehr  zu  Dank 
yerpflichtet  fur  die  Mittheilxmg  der  Besultate  seiner  ebenso  muhsamen  als^ 
sinnreichen  Experimente  uber  combinirte  Piillungen,  um  so  mehr  als  sie  uns^ 
einerseits  vor  Missgriflfen  bewahren  werden,  anderseits  die  Anregung  geben, 
seine  ganz  originelle  Idee  Goldfolie  mit  Amalgam-Cement  combinirt  anzu- 
wenden,  ebenfalls  praktisch  zu  versuchen.  Im  Interesse  der  Entwicklung  und 
der  Portschritte  unseres  Paches  muss  ich  mir  aber  erlauben,  fur  die  von 
Dr.  Robiczek  in  Wien  so  warm  empfohlenen,  doublirten  Pullungen,  auf  das^ 
entschiedenste  einzutreten.  Diese  Pullungen  sind  nicht  wie  der  geehrte  Herr 
Vorredner  meinte  «  einfach  Amalgamfullungen  mit  Cementunteriage  »,  son- 
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dern  eine  eigenartige  Combination,  bei  welcher  Dr.  Robiczek  beabsichtdgt, 
zwei  grosse  Nachtheile  des  Amalgams:  d.  i.  die  Contraction  desselben  (welche 
sdbst  nach  Jahren  noch  sich  einstellen  kOnnte)  mid  die  Yerf&rbung  des 
Zahnbeines  zu  eliminiren.  Wer  Eobiczek  Arbeiten  gesehen  bat  und  die  Re- 
sultate  kennt,  ist  entzuckt  von  dieser  Methode  und  uberzeugt,  dass  mit  der- 
selben  in  gewissen  Fallen  sichere  Erfolge  erzielt  werden  kOnnen  als  coeteris 
paribus  mit  GoldfoUungen  erreichbar  wftren. 

Eedner  sucht  noch  durch*  Zeichnungen  an  der  Tafel  den  Vorgang  bei 
der  erwahnten  Methode  zu  yeranschaulichen. 

Prof.  Miller  (Berlin):  Sprichtsich  imSinneWeiser'sauchzu  Gunsten 
dieser  Methode  aus  welche  auch  Mher  schon  in  Amerika  angewendet  und 
empfohlen  wurde. 

Dott.  6.  CTiniiiiigham  (Cambridge): 

FoTTnazione  di  un  comitate  internazionale  per  la  sorvegliama 
dei  piccoli  scolari. 

L'oratore  tratta  per  sommi  capi: 

II  dentista  come  cittadino  —  Suoi  doveri  pubblici  come  ufficiale  dello 
Stato  —  Bambini  condotti,  educati,  nutriti,  vestiti  gratuitamente  —  Stato 
presente  dei  bambini  —  II  dentista  in  una  scuola  6  necessario  come  il  me- 
dico —  Visite  gratuite  nella  Gran  Brettagna,  dove  i  denti  non  sono  sola- 
mente  estratti,  ma  otturati  e  conservati  —  fUsultato  della  statistica  fatta 
dalla  British  Dental  Association :  10,517  bocche  esaminate  —  Eruzione  e 
caduta  del  prime  molare  —  Statistica  delle  carie  da  cause  intrinseche  — 
Difetti  nella  struttura  dello  smalto :  condizioni  dipendenti  daU'etSi  — 
Percentuale  classificata  trimestralmente,  disposta  in  gruppi  triennali  — 
Progresso  della  carie  colPetJi  —  e  conclude  col  dire  che :  II  dentista  nella 
scuola  pu6  facilmente  fare  bella  una  dentatura,  in  altri  termini  ridurre  una 
dentatura  artificialmente  sana. 

(Questa  relazione  fa  corredata  di  ricche  formule  e  specchietti  scritti 
sulla  lavagna). 

La  Sezione  odontologica,  in  seguito  a  proposta  del  relatore,  nomin5  i 
membri  qui  sotto  indicati  a  voler  far  parte  di  un  Comitate  internazionale  per 
attendere  ad  un  lavoro  speciale  di  trattamento  dei  denti  dei  fanciulli  se- 
condo  un  sistema  uniforme.  II  Comitate  avri  facolti  di  aggregarsi  altri 
membri  e  dovr^  presentare  un  rapporto  de'suoi  studii  al  prossimo  Con- 
gresso  medico  internazionale. 

Dottor  A.  Coulliaux,  per  Tltalia;  Professore  dottore  Miller,  per  la 
(iermania;  Dottor  Saavez,  per  la  Prancia;  Dottor  G.  Cunningham,  per  Tln- 
ghilterra. 

Dott.  E.  Avanzi  (Verona): 

Contribute  alio  studio  della  fisio'patologia  della  polpa  dentale. 

Credo  opportune  far  precedere  al  risultato  delle  mie  ricerche  sulla 
polpa  dentale,  un  breve  riassunto  di  quanto  fine  ad  oggi  fu  detto  in  pro- 
posito,  riassunto  che  compile  sulla  guida  di  altri  e  che,  pur  non  essendo 
assolutamente  indispensabile,  pu6  riescire  di  comedo  per  memoria. 
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Fino  dal  1678  Lemvenhocche  segnalava  nella  dentina  i  canalicoli  ebur- 
nei;  era  una  scoperta  di  fatto  che  poteva  fino  d'allora  differenziare  i  denti 
dalle  prodozioni  ossee:  tnttavia  come  tali  ftirono  anche  nn  secolo  dopo  (1770) 
ritemite  dall'Hanter  al  quale  spetta  solo  il  merito  di  aver  avvisata  la  dif- 
ferenza  che  correva  fra  la  polpa  dentaria  ed  il  midoUo  delle  ossa.  —  Piii 
tardi  (1821)  per  opera  del  Blaudin,  (1836)  del  Maury  e  piu  modemamente 
del  Purkinje,  del  Raschkow,  dello  Schawann,  di  Nasmyth  si  h  mano  mano 
venuti  ad  una  piu  esatta  conoscenza  della  natura  istologica  della  polpa  den- 
tale,  fino  a  che  i  lavori  di  Tomes,  Waldeyer  Magitdt,  Neumann  ed  altri, 
mercfe  il  perfezionamento  degli  istrumenti  d'indagine,  ci  hanno  condotto  per 
lo  meno  a  quella  benefica  lotta  d*opinioni  dalla  quale  deye  poi  emer- 
gere  il  vero. 

La  scoperta  fatta  da  John  Tomes  dei  filamenti  molli  nei  canalicoli  della 
dentina  e  di  altre  particolaritk  della  polpa  dentaria  ha  dato  modo  alia 
divisible  della  dentina  in  strato  embriogenico,  fibrille  dentinali,  canalicoli 
ebumei,  e  sostanza  intertubolare. 

Lo  strato  embriogenico  h  dato  dallo  strato  piu  periferico  delle  cellule, 
elementi  nucleati  disposti  a  palizzata  con  lunghi  prolungamenti  insinuati 
nei  canalicoli  dentinali  e  dal  Waldeyer  battezzati  per  odontoblasti  e  pre- 
sentati  come  esclusivamente  costituiti  da  protoplasma,  il  quale  trattato  col- 
Tacido  cromico  presenta  un  contomo  granuloso,  e  non  giJi  una  membrana 
cellulare:  THerte  distingue  nolle  cellule  dentinali  periferiche  «  un  contomo 
evidentemente  piu  dense  >  e  ritiene  questo  bordo  strettissimo  dovuto  alia 
condensazione  e  trasfo^mazione  chimica  degli  strati  estemi  di  protoplasma 
e  finisce  per  ritenere  che  la  membrana  involgente  di  queste  ceUule  sia 
qualche  cosa  di  piu  di  un  sospetto. 

Neumann  esita  molto  nei  pronunciarsi  sulla  esistenza  della  membrana 
cellulare  e  finalmente  si  decide  alle  stesse  vedute  dell'Hertz.  —  Ma  contem- 
poraneamente  il  Boll  scrisse  sostenendo  la  teoria  di  Waldeyer,  e  di  piu  av- 
visava  la  scoperta  di  filamenti  nervosi  che  fira  le  ceUule  odontoblastiche  si 
spingevano  pei  canalicoli  della  dentina  fino  alio  strato  dello  smalto :  quanto 
queste  fibre  siano  attendibili  non  h  state  piu  detto. 

Lent  disegna  gli  odontoblasti  con  doppio  nucleo :  Leydig  ritenendo  i 
denti  dei  vertebrati  quali  formazioni  cuticolari,  considera  gli  odontoblasti 
come  cellule  che  non  hanno  nulla  di  comune  coirepitelio  della  mucosa 
boccale  e  devono  la  lore  origine  alia  trasformazione  del  tessuto  connettivo 
della  papilla.  Kolimann  h  della  stessa  opinione  e  come  il  Boll  ed  il  Waldeyer 
considera  gli  odontoblasti  come  cellule  senza  membrana  e,  in  accordo  col 
Neumann,  mononucleate.  Secondo  il  Wenzel  gli  odontoblasti  non  hanno  invi- 
luppo  membranoso  nh  contomo  nettamente  definite,  e  nenmieno  lo  si  pu6  de- 
terminare  col  trattamento  chimico ;  quanto  alia  loro  origme  si  trova  d'accordo 
col  Leydig.  Hertz  descrive  le  stesse  cellule  come  mononucleate  e  qualche 
volta  prive  di  nucleo,  e  cadequiinunacontraddizione  con  le  premesse  del  suo 
scritto  dove  dice  che  le  cellule  dentinali  derivano  dalla  fusione  di  parecchie 
cellule ;  lo  stesso  autore  sostiene  che  lo  sviluppo  degli  odontoblasti  consiste 
in  un  prolungamento  filamentoso  diretto  dall*interno  airesterno,  e  confuta 
Tesistenza  dei  prolungamenti  di  coniugazione  anmiessi  dal  Waldeyer  frale  cel- 
lule; egli  dice  che  le  cellule  terminano  verso  la  parte  centrale  in  forma 
arrotondata. 
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Quanto  ai  prolungamenti  della  cellula  odontoblastica,  le  investigazioni 
vanno  un  po'  piu  concordi.  Per  primo  al  Lent  venne  Tidea  di  considerare 
certe  parti  della  dentina  come  fibrille,  per6  cadde  in  un  qui  pro  quo  ed  evi- 
dentemente  descrisse  per  tali  i  canalicoli.  Al  Tomes  spetta  11  merito  di 
aver  data  la  prima  descrizione  dei  filamenti  moUi  nei  canalicoli  della  den- 
tina e  suUa  lore  natura  ulteriori  ricercatori  furono  d'accordo,  eccezione 
facendo  aH'opinione  di  Jailer  secondo  il  quale  i  canalicoli  da  altro  non 
sarebbero  riempiti  che  da  materia  liquida. 

Le  indagini  di  Beale  ven-ebbero  a  stabilire  che  quel  filamenti  pren- 
dono  origine  dagli  odontoblasti;  ma  ulteriori  investigazioni  da  parte  del 
K5lliker,  declinando  dall'idea  che  le  fibrille  fossero  di  natura  solida,  si  sono 
riaccordate  ai  risultati  esposti  dal  Tomes. 

Waldeyer  tratta  questo  argomento  in  modo  affatto  indipendente  dalle 
idee  anteriormente  espresse,  asserendo  che  i  filamenti  nascono  dal  proto- 
plasma  delle  cellule,  dentinali,  in  modo  che,  dopo  avvenuta  la  secrezione  dei 
sali  calciiri  per  la  formazione  dei  canalicoli,  la  parte  residua  di  protoplasma 
rimane  assiale  di  essi  «  in  forma  di  filamenti  molli  ».  Esso  considera  in  parti- 
colare  la  calcificazione  come  un  processo  pel  quale  gli  odontoblasti  acquistano 
dei  prolungamenti  e  in  altre  parole  si  potrebbe  dire  che  mentre  la  calcificazione 
progredisce  verso  la  parte  centrals  della  polpa,  la  parte  piii  periferica  di  essa, 
e  cio^  lo  strato  odontoblastico  va  man  mano  retraendosi,  mentre  le  parti  piu 
esteme  di  ogni  singola  cellula  danno  il  prolungamento  che  si  insinua  nel  ca- 
nale;  la  fibrilla  in  tal  case  crescerebbe  passivamente  nella  dentina. 

Boll  spiega  con  molta  chiarezza  la  teoria  esposta  dal  Waldeyer  e  pre- 
senta  dei  disegni,  dai  quali  si  rileva  il  rapporto  dei  filamenti  coi  canalicoli, 
e  sottoscrive  senza  restrizione  ^iropinione  del  Waldeyer. 

I  disegni  di  Beale  indicano  invece  la  origine  della  fibrilla  dal  nucleo 
deirodontoblasta  in  luogo  che  dal  protoplasma.  Hertz,  facendo  allusione  a 
questi  disegni,  dice  che  i  filamenti  compaiono  come  strisce  chiare,  obbietta 
sulle  guaine  tubolari  di  Neumann  che  a  suo  modo  di  vedere  vanno  consi- 
derate come  facenti  parte  delle  fibrille,  quindi  in  accordo  col  KOlliker  ed 
in  opposizione  al  Waldeyer  considera  le  fibrille  come  la  diretta  continua- 
zione  degli  odontoblasti,  i  quali  si  prolungherebbero  in  filamenti  sottili  per 
graduata  riduzione  della  membrana. 

Wedl  accenna  come  probabile  che  le  fibrille  sieno  date  da  una  sostanza 
corticale  piu  densa,  e  da  una  centrale  semisolida,  che  esposta  all'aria  tende 
a  disseccarsi;  esso  dunque  e  in  accordo  coirHertz. 

I  canalicoli  ebumei  formano  ancora  oggetto  ad  un  riassunto  di  quanto 
fti  scritto,  e  per6  lo  faccio  nel  modo  piu  breve  possibile. 

II  Miller  fu  il  primo  che  presents  dei  canalicoli  ebumei  isolati  con 
mezzi  meccanici.  Lent  ritiene  che  i  canalicoli  provengano  dagli  odontoblasti 
e  dai  loro  prolungamenti  e  dice  che  le  loro  pareti  sono  formate  dalla 
stessa  sostanza. 

K5lliker  trova  che  i  canalicoli  sono  sprovvisti  di  pareti  e  che  altro  non 
sono  che  vani  delle  cellule  della  dentina  rimasti  nella  sostanza  fondamentale 
e  riempiti  da  fibrille  di  Tom^s.  Beale,  Robin  e  Magitot  dicono  che  i  ca- 
nalicoli ebumei  aumentano  il  loro  diametro  fino  ad  un  certo  limite  e  si  obli- 
terano  nella  vecchiaia.  Neumann  ha  segnalato  nei  canalicoli  pareti  discer- 
nibili  che  attribuisce  non  gia  alia  calcificazione  periferica  della  fibrilla, 
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ma  come  pareti  piu  dense  e  compatte  della  sostanza  interlobulare  cal- 
cinata  e  le  chiam5  guaine.  Waldeyer  e  Boll  ammisero  Tesistenza  di  queste 
guaine  menti*e  Kdlliker  e  Hertz  dichiarano  di  non  averle  mai  potute  osser- 
vare  anche  usando  degli  stessi  mezzi  di  preparazione  indicati  dal  Neumann. 
HoUemann  considera  le  pretese  guaine  di  Neumann  come  pareti  elastiche 
dei  canali;  Tomes  disegna  i  canalicoli  con  una  spessa  vagina;  Wedl  dice 
che  queste  guaine  altro  non  sono  che  sostanza  fondamentale  piu  compatta 
attorno  ai  canali.  Hoppe  ha  dimostrato  la  differenza  di  composizione  fra  la 
sostanza  intertubolare  ed  i  tuboli,  e  mentre  questi  restano  indisciolti  al- 
Tazione  dell'acqua  bollente  o  di  acidi  concentrati,  la  sostanza  intertubolare 
si  b  risolta  in  gelatina.  Hertz  e  Schwann  hanno  constatato  che  la  sostanza 
intertubolare  presenta  una  struttura  fibrosa  e  che  ogni  canaletto  scorre  tra 
tilamenti. 

Viven  osserva  che  la  calcinazione  invade  prima  la  sostanza  intertubo- 
lare e  poscia  le  pareti  cellulari.  —  Raschkow  dice  che  i  sali  calcari  si  de- 
positano  a  strati  attorno  alle  fibrille;  cosi  la  pensa  il  Lent,  che  trae  argomento 
a  giudicare  che  la  sostanza  fondamentale  non  sia  che  un  prodotto  di  se- 
crezione  degli  odontoblasti  e  dei  loro  prolungamenti. 

KoUiker  appoggia  Tidea  perchfe  osserva  la  deposizione  irregolare  di  mo- 
lecole  calcari  nel  protoplasma  degli  odontoblasti.  Annover  dice  che  le  pareti 
dei  tuboli  devono  la  loro  origine  alia  membrana  ed  al  contenuto  cellulare, 
mentre  il  nucleolo  rappresenta  la  parte  concava  ed  il  contenuto  dei  cana- 
licoli. —  Waldeyer  nega  recisamente  Tesistenza  di  una  sostanza  interceUu- 
lare  fra  gli  odontoblasti  dove  airinfuori  di  essi,  egli  dice,  nulla  vi  ha  che 
possa  calcinare.  —  Boll  dice  «  la  sostanza  ebumea  h  esclusivamente  formata 
dal  cambiamento  chimico  e  morfologico  degli  odontoblasti  >.  Hertz  ritiene 
che  la  sostanza  intertubolare  derivi  dalla  parte  assiale  della  polpa ;  osserva 
inoltre  che  la  sostanza  intercellulare  mucosa  non  si  trasforma  in  gelatina 
che  gradatamente,  e  ciofe  non  in  modo  simultaneo  attorno  alle  cellule  de- 
putate  ad  assimilarsi  i  sali  di  calce. 

Tomes,  Waldeyer  e  Boll  sostengono  che  non  vi  h  posto  per  una  so- 
stanza intercellulare.  HoUmann,  accettando  Topinione  di  K5lliker  ed  Hertz 
per  quanto  riguarda  la  teoria  della  secrezione,  ascrive  agli  odontoblasti  Tuf- 
ficio  di  intermediarii.  Sefcondo  il  Mtihlreiter  lo  sviluppo  della  dentina  ha 
luogo  dai  vasi  sanguigni  della  polpa,  in  modo  che  gli  odontoblasti  vi  sono 
soltanto  come  parte  passiva. 

Wenzel  conclude  che  il  prodotto  degli  odontoblasti  consiste  dapprima 
in  una  lamella  reticolare  trasparente  ed  omogenea  sulla  quale  si  depositano 
i  sali  di  calce.  —  Heinecke  attribuisce  I'origine  della  dentina  alia  imme- 
diata  calcificazione  delle  fibre  connettivali  della  polpa ;  i  suoi  studii  sono 
fatti  sui  vertebrati  inferiori.  Arkovy  si  accorda  col  Waldeyer  nel  dire  che  la 
dentina  riceve  la  sostanza  solida  dal  protoplasma  mucoso  o  gelatinoso  degli 
odontoblasti  mentre  le  cellule  nucleate  servono  a  formare  le  fibrille  ebumee. 

Gii  da  gran  tempo  si  conoscevano  le  formazioni  secondarie  di  dentina 
entro  la  camera  della  polpa;  il  Tomes  appunto  la  ehiam6  dentina  secon- 
dai-ia,  VOwen  osteodentina,  I'Abrich  osteoide,  Hohl  odontoma  e  osteo- 
dontoma. 

Bruck  divide  le  formazioni  in  ebumee  ed  osteoebumee;  piu  tardi  il  Boe- 
decker  fece  una  divisione  in  dentina  secondaria  simile  alia  primaria,  iden- 
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tica  alia  lamellare,  analoga  al  sistema  Haversiano,  e  per  una  serie  di  autori 
fdrono  poi  classifieate  e  battezzate  e  ribattezzate  coi  nomi  piu  composti  fino 
a  che,  in  un  lavoro  recentemente  comparso,  lo  Schiflf  di  Vienna  fa  una  divi- 
sione  delle  formazioni  solide  della  polpa  in  smaltoidi  —  snialtodentinoidi 
—  dentinoidi  —  osteoidi  —  dentinosteoidi  e  calcoloidi,  e  con  cii),  a  mio  av- 
viso,  h  venuto  a  fare  confusione  maggiore  di  quella  che  esisteva. 

II  Carreras  che  di  queste  produzioni  secondarie  si  occupa  in  un  eccel- 
lente  scritto,  critica  lo  Schiflf  e  conclude  che  nelle  sue  ricerche  trov6  sempre 
che  le  produzioni  secondarie  neirintemo  della  polpa  d'altro  non  si  compo- 
nevano  che  di  avorio.  —  II  Black  di  Chicago  aveva  fatta  gik  nel  1889  una 
classificazione  un  po'  piu  ragionata  e  chiamava: 

1.  Dentina  secondaria,  qualunque  nuova  formazione  di  dentina,  qua- 
Innque  sia  la  patogenesi,  purchfe  in  connessione  con  la  dentina  preesistente 
(fisiologica). 

2.  Tumori  dentincUi  tutte  le  formazioni  nell'intemo  della  polpa  unite 
alle  pareti  da  un  peduncolo. 

3.  Calcificazioni  nodulari  fra  i  tessuti  della  polpa,  masse  irrego- 
lari  e  nodulute. 

4.  Calcificazioni  interstiziali  processi  simili  alle  calcificazioni  di  altre 
parti  del  corpo  come  neirarteriolitiasi. 

5.  Calcificazioni  cilindriche  della  polpa,  spesso  accompagnate  da  de- 
generazione  fibrosa  della  polpa  e  riscontrabili  nei  canali  radicali. 

6.  Osteodentina  formazioni  dove  il  sistema  dei  canalicoli  si  unisce  ad 
un  sistema  di  lacune  e  di  corpuscoli  ossei. 

Ed  anche  questa  classificazione  mi  pare  inutile,  giacchfe  delle  cose  la 
chiarezza  e  semplicit^  vanno  a  costituire  il  miglior  requisite  e  se  mai  una 
differenza  la  si  vuol  fare  fra  le  varie  formazioni  di  dentina,  meglio  atte- 
nersi,  secondo  me,  a  queste  conclusioni. 

Le  formazioni  di  dentina  secondaria  non  sono  nella  massima  parte  dei 
casi  tumori  della  polpa,  ma  produzioni  di  avorio  solo  diiferenziabili  dalla 
dentina  normale  per  la  irregolare  disposizione  dei  canalicoli. 

Osserviamo :  1.  Formazioni  coronarie,  per  lo  piu  fisiologiche  nell'uomo, 
sempre  tali  nei  rosicanti; 

2.  Parieiali  come  nella  involuzione  senile; 

3.  Peduncolate  esclusivamente  d'ordine  patologico; 

4.  Libere  nel  parenchima  della  polpa  e  trasformazioni  totali  della 
polpa  in  avorio; 

5.  Vaso-dentina :  trasformazione  della  polpa  in  avorio  con  interclusione 
di  vasi,  rarissima  neiruomo. 

Com'unque,  h  la  misura  dello  stimolo  che  determina  la  quantity  reat- 
tiva  da  parte  delle  cellule  odontoblastiche  la  quale  si  traduce  fino  ad  im 
certo  limite  nella  produzione  di  avorio  secondarie  per  un  processo  analogo 
a  quelle  della  formazione  di  sostanza  ossea  dagli  osteoblasti;  piu  in  Ik  avremo 
la  cancrena  e  la  mummificazione  della  polpa. 

Dope  quanto  h  state  detto  suirorigine,  fiinzione  e  destine  della  cellula 
odontoblastica,  si  pu5  venire  ad  una  conclusione  che  piu  si  avvicini  a  quel 
vero  che  dal  Tomes  fii  primieramente  esposto  ed  attomo  al  quale  le  opi- 
nioni  degli  istologi  cominciano  a  convergere  per  quel  tanto  che  se  ne  erano 
•discostate.  La  presenza  deirodontoblasta  va  considerata  come  Tespressione 
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del  periodo  formative  del  dente,  durante  il  quale  un  certo  numero  di  cel- 
lule embrionali  —  le  piu  periferiche  —  ingrandiscono  per  la  formazione  at- 
torno  al  lore  nucleo  di  una  massa  protoplasmatica  che  costituisee  il  corpo 
della  cellula.  Mano  raano  che  il  deposito  calcare  aumenta  di  density,  la 
estremit^  della  cellula  si  assottiglia  gradafcamente  ed  assume  forma  di  fila- 
menta  entro  il  canalicolo  della  dentina,  finchfe  Tintiero  protoplasma  viene 
usufruito  a  formare,  in  conispondenza  al  seno  dei  canali  ramificati  del- 
Tavorio,  la  fibrilla  di  Tomes. 

Pervenuto  il  dente  a  complete  s\iluppo,  permane  il  nucleo  cireondato 
da  una  sottile  aureola  protoplasmatica  di  cui  il  filamento  penetra  fra  Tavorio 
pei  canalicoli  e  si  porta  fino  al  limite  dello  smalto ;  qualche  volta  lo  sor- 
passa  insinuandosi  nello  smalto  entro  certe  cavita  piu  spaziose  che  il  Kol- 
liker  considera  dovute  a  cause  patologiche.  Tra  la  dentina  e  lo  smalto  non 
esiste  la  cuticola  supposta  dal  Berzelius  e  Retzius  analoga  alia  cuticola  di 
Nasmisth.  A  questo  punto,  si  sospende  Tattiviti  formativa  delFodoutoblasta, 
e  pare  che  funzioni  invece  come  organo  del  sense  in  rapporto  come  h  con 
lo  smalto  per  la  fibrilla  di  Tomes,  ed  in  anastomesi  con  le  cellule  sot- 
tostanti.  Questa  funzione  sensoriale  fu  sostenuta  dal  Coleman  che  la  para- 
gona  a  quella  dei  corpuscoli  del  Pacini,  a  vere  cellule  ganglionari  termi- 
nali  che  mandano  prolungamenti  fino  alio  smalto.  —  Boll  asserisce  d'aver 
vedute  delle  fibre  nervose  spinte  nei  canali  dell'avorio;  Magitot  crede  che 
si  fermino  alio  strato  degli  odontoblasti ;  recentemente  Johnston  dichiart) 
di  essere  riuscito  a  stabilire  Tesistenza  di  filamenti  nervosi  attraverso  alia 
fibrilla  di  Tomes;  Reynard  la  deduce  da  esperienze  fatte  suUa  dentina. 
Prattanto  il  Morgenstern  al  principle  dello  scorso  anno  in  una  nota  preven- 
tiva  ad  un  lavoro,  che  per  era  non  e  ?omparso,  promette  di  indicare  il  mezzo 
di  ricerca  della  terminazione  nervosa,  che  secondo  questo  autore  —  note  del 
resto  per  la  sua  «  Storia  dello  sviluppo  dei  denti  >  —  si  spingerebbe  non 
solo  fino  al  limite  fra  dentina  e  smalto,  ma  ancora  fra  i  prismi  dello 
smalto  stesso,  e^che^  sfuggono  agli  ordinarii  metodi  4i  indagine. 

Comunque  sia,  la  cosa  non  interessa  punto  al  case  mio ;  mi  preme  assai 
piu  stabilire  che  diversamente  alia  classificazione  che  si  h  volute  fare  delle 
cellule  della  polpa  a  seconda  della  lore  posizione  e  forma,  io  sono  con- 
dotto  a  ritenere  come  suscettibile  di  funzione  odentoblastica  precipuamente 
le  cellule  che  accompagnano  i  vasi  della  polpa. 

II  fatte  del  mutare  esse  di  aspetto  cosi  che  dalla  periferia  al  centre 
vanne  gradatamente  assumendo  la  forma  piu  arrotendata,  non  deve  dipen- 
dere  che  dalla  mutua  pressione  che  subiscone ;  queste  cellule,  indipendente- 
mente  dalla  forma  e  topegrafia,  possono  diventare  odontoblastiche  e  la  lore 
attivit^.  formativa  pu5  essere  determinata  da  cendizieni  svariate  tante  d'er- 
dine  fisielogico  che  patelogico.  Che  la  forma  della  cellula  non  cestituisca  un 
criterio  sufficiente  per  decidere  della  sua  attiviti  le  si  desume  dal  mode 
di  comportarsi  delle  cellule  odontoblastiche  nolle  scheletro ;  esse  infatti  non 
hanno  cestantemente  la  stessa  forma,  ma  sono  o  rotonde  e  fusifornod  o  ir- 
regolari,  e  tale  irregolarita  non  h  sole  del  protoplasma  ma  anche  dei  nuclei. 

Vorrk  dire  che  Teccitazione  di  esse  durante  le  sviluppo  si  manifestera 
esclusivamente  alia  periferia,  da  prima  a  contatto  con  la  sostanza  epiteliale 
che  costituisee  I'organo  delle  smalto,  ed  in  seguito,  per  successiva  meta- 
merfesi  di  esse,  dalla  periferia  al  centre,  cosi  che  la  camera  della  polpa 
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Ta  a  poco  a  poco  riducendo  la  sua  capacity  fino  ad  un  minimo  che  sta  in 
rapporto  inverso  con  lo  sviluppo  complete  del  dente.  A  questo  punto  perve- 
nuti,  Tattivit^  formativa  si  modificherebbe  e  solo  in  seguito  a  speciali  sti- 
moli,  dovuti  a  cause  fisiologiche  o  patologiche,  le  cellule  possono  riprendere 
il  lore  carattere  funzionale  e  produrre  del  nuovo  avorio.  fi  ci5  che  il  Tomes 
chiamava  dentina  secondaria  e  che  a  mio  avviso  doveva  conservare  questo 
nome  senza  caluoniarla  coi  nomi  piu  composti  e  strani  e  condannarla  fra 
la  classificazione  dei  tumori. 

Una  prima  forma  di  questa  dentina  la  possiamo  osservare  alFapice  di 
un  processo  carioso :  lo  stimolo  fe  risentito  dalle  cellule  sottostanti  che  reagi- 
scono  opponendo  quasi  una  barriera  al  progresso  della  carie,  ma  il  materiale 
di  ostruzione,  mentre  corrisponde  pei  suoi  caratteri  chimici  al  materiale  di 
cui  h  composta  la  dentina,  diversifica  per  la  sua  disposizione  cosi  che  an- 
che  ad  occhio  nudo  si  mostra  opaco  come  sull'alabastro ;  pare  che  in  luogo 
di  una  regolare  deposizione  di  sali  calcari  sia  avvenuta  una  non  uniforme 
precipitazione  di  essi. 

Altre  volte,  Tattiviti  formativa  h  determinata  da  leggere  eccitazioni 
che  possono  venire  dal  mondo  esterno,  quanto  per  cause  insite  nelVorga- 
nismo  stesso,  ed  allora  assistiamo  nh  piu  nfe  mono  che  al  proseguimento 
di  quella  attivitk  che  col  compiersi  dello  sviluppo  del  dente,  era  re- 
stata  latente.  , 

II  Carreras  ritiene  che  ogni  qualvolta  Taumento  di  dentina  e  dato  da 
<5ausa  fisiologica,  come  sarebbe  pel  progredire  deU'et^,  essa  j-esta  in  intimo 
•contatto  con  la  dentina  preesistente  mentre  «  la  lenta  e  continua  irritazione 
determina  dapprima  la  necrosi  delle  fibrille  di  Tomes  per  modo  che  di- 
staccandosi  queste  dalle  cellule  periferiche  della  polpa  essa  resta  cosi  iso- 
lata  dairavorio  che  costituisce  la  corona  del  rispettivo  dente  ».  I  fatti  sono 
veri,  h  solo  neirinterpretazione  della  causa  determinante  che  mi  troverei 
in  qualche  disaccordo,  giacchfe  non  h  necessario,  per  spiegare  la  divisione 
fra  nuova  e  vecchia  dentina,  ricorrere  airipotesi  della  preventiva  necrosi, 
quando  si  ponga  mente  —  lo  vedremo  piu  tardi  —  come  a  determinare  la 
scontinuiti  in  questione  concorra  la  diflferenza  strutturale  della  dentina  di 
nuova  fi)rmazione  in  confronto  alia  preesistente. 

Infatti  avverto  che  per  quanto  esista  bene  definita  la  discontinuity 
nelle  produzioni  parietali,  sieno  esse  determinate  dalla  involuzione  senile 
0  da  lenta  e  continua  irritazione,  i  canalicoli  dell'una  e  delPaltra  parte  man- 
t^ngono,  per  la  moltiplicit^  o  scarsitJt  dei  fasci,  correlazioni  tali  da  far  so- 
spettare  trattarsi  di  un  fenomeno  posteriore  al  fatto  del  nuovo  deposito  di 
dentina. 

In  una  figura  da  me  aU'uopo  disegnata  (preparazione  per  sfrega- 
mento),  la  linea  di  frattura  corre  abbastanza  distinta  onde  avere  Timpres- 
sione  come  di  un  fatto  posteriore,  e  sopra  un'altra  (preparato  a  sfre- 
gamento  in  sezione  trasversa)  la  frattura  h  circolare  e  netta  per  due  terzi, 
tanto  che  la  dentina  normale  ha  potuto  staccarsi  durante  i  maneggi  di 
preparazione,  ma  per  I'altro  terzo  si  h  conservata  in  unitk  e  mostra  il  ri- 
«olversi  in  tre  crepature  dalla  frattura  raaggiore. 

Questo  primo  modo  di  metaplasia  va  considerate  nella  plurality  dei 
casi  come  fisiologico  specialmente  per  gli  incisivi,  dove  la  porzione  coronaria 
della  polpa  si  trasforma  in  avorio  e  mantiene  quasi  sempre  rapporti  co- 
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stanti  con  Tavorio  nonnale.  —  Pare  che  per  questi  denti  il  lavorio  di  ripara- 
zione  sia  andato  di  pari  passo  e  cosl  continuamente  quanto  furono  costanti  e 
lente  le  cause  d'eccitamento  alle  quali  sono  normalmente  esposti.  Xel  ca- 
vallo  invece,  Tattrito  al  quale  h  sottoposta  continuatamente  la  parte  coronaria 
degli  incisivi  h  tale  stimolo  alle  cellule  odontoblastiche  che  vanno  a  costituire 
addirittura  quel  tappo  ebumeo  che  h  noto  col  nome  di  stella  o  favo. 

Un  altro  modo  di  neoformazione  si  caratterizza  per  la  partenza  di  un 
nodulo  a  forma  rotondeggiante,  alle  volte  lobata,  di  colorito  simile  a  quelle 
deirambra  da  un  punto  del  ponte  delle  radici  o  dalla  parete  interna  delle 
radici  nei  denti  monoradicali.  II  nodulo  cresce  mano  mano  espandendosi 
nella  cavitk  del  la  polpa  per  vera  espansione  della  sostanza  propria,  e  per 
apposizione  di  nuovo  avorio  lino  ad  obliterarla  completamente  spostando  i 
vasi  al  di  fuori  e  conservando  rapporti  con  la  base  per  un  peduncolo :  gli 
elementi  della  polpa  che  non  partecipano  alia  ti'asformazione  ebumea,  re- 
stano  compressi  e  si  atrofizzano ;  in  questo  case  il  nodulo  non  contrae  ade- 
renza  alcuna  con  le  pareti  che,  pel  fatto  del  suo  ingrossamento  va  solo  a 
toccare.  In  un'altra  figura,  disegnata  da  un  preparato  per  sfregamento,  si 
potrebbe  yedere  il  modo  di  comportarsi  di  una  di  queste  neoformazioni, 
ed  in  una  successiva,  la  stessa  preparazione  a  maggiore  ingrandimento, 
affinchfe  Tattenzione  possa  essere  tratta  a  quelle  crepature  che  stanno  lungo 
il  peduncolo  e  che  decorrono  in  senso  trasversale  alFasse  del  peduncolo 
stesso.  —  A  mio  credere  esse  testificano  chiaramente  che  nello  svilupjK) 
del  material^  neoformato,  non  solo  h  concorso  quelle  di  apposizione,  ma 
un  aumento  della  massa  stessa  che,  obbligata  entro  anguste  ed  inflessibili 
pareti,  veniva  a  far  emia  nell'espansione  della  camera.  —  Da  ci6  si  pu6 
ancora  arguire  la  relativa  plasticity  dell'avorio,  plasticiti  che  lo  rende 
suscettibile  di  quelle  modificazioni  che  per  esigenze  puramente  dinamiche 
verranno  a  determinarsi  in  alcuni  punti  della  linea  di  fiattura.  Meglio  non 
potrei  appoggiare  il  fatto  che  a  ci6  che  THelmoltz  ha  dimostrato  sulla  dina- 
mica  dei  ghiacciai.  Infatti  un  ghiacciaio,  impedito  sulla  sua  discesa  da 
pareti  rigide,  h  obbligato  pel  peso  incalzante  ad  attraversarlo  all'asse  di 
tensione;  ora  io  non  faccio  che  coordinare  i  fatti,  e  poichfe  mi  pare  trovarvi 
identicitk  di  eflfetti,  dovr5  concludere  per  la  duttilita  della  dentina  di  nuova 
formazione  in  rapporto  con  la  sua  non  ancora  avvenuta  deposizione  di  sali, 
e  per  ci6  paragonabile  alia  sostanza  osteoide. 

E  qui  mi  permetto  ricordare  il  mio  prime  asserto,  e  ciofe  che  nelle  for- 
mazioni  parietali  la  divisione  dalla  nuova  alia  vecchia  dentina  non  h  sempre 
da  attribuirsi  alia  preventiva  atrofia  delle  fibrille  di  Tomes  ma  semplice- 
mente  alia  diversita  di  caratteri  fisici  ed  alle  conseguenti  esigenze  dina- 
miche allorchfe  avvenga  il  consolidamento  dei  nuevi  strati. 

Dunque  abbiamo  visto  come  Telemento  odontoblastico  della  polpa  possa 
anche,  dope  lungo  state  di  latenza,  riprendere  le  sue  facolfri  embrionali, 
e  disporsi  a  difesa  della  polpa  per  riparare  ad  usure  che  vengono  dal- 
Testerno,  come  per  altre  cause  non  sempre  bene  apprezzabili  possano  stabi- 
lirsi  nuevi  strati  concentrici  che  vadano  gradatamente  riducendo  la  capacity 
della  camera,  o  come  da  un  solo  punto  delle  pareti  possa  alzarsi  un  nodule 
di  dentina,  che  a  poco  a  poco  vada  invadendo  la  cavitk  stessa. 

Nei  primi  due  casi,  non  si  pu6  negare  che  le  cellule  funzionanti  sa- 
ranno  le  piu  esterne,  quelle  ciefe  del  classice  manto  odontoblastico ;  nei  terze 
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caso  puft  sorgere  il  sospetto  che  vi  abbiano  compartecipazione  le  cellule 
degli  strati  piu  profondi;  ma  il  sospetto  potrS.  tradursi  in  certezza  allor- 
quando  si  venga  u  considerare  il  terzo  modo  di  eburuificazione,  e  ciofe  la  for- 
mazione  del  noduli  nel  parenchima  della  polpa. 

Da  molto  tempo  fu  notata  la  presenza  di  questi  noduli  sferici  o  sfe- 
roidali  dovuti  a  cause  patologiche  e  ritenuti  quali  semplici  calcificazioni 
della  polpa,  deposit!  ciofe  di  sali  calcari  che  avverrebbero  per  lo  stesso  processo 
per  cui  manifestasi  Tarteriolitiasi  o  comunque  tutte  le  forme  di  calcifica- 
zione  in  altri  organi.  —  L'esame  microscopico  dimostra  che  tali  noduli 
d'altro  non  sono  costituiti  che  da  vero  avorio,  identico  a  quello  che  costi- 
tuisce  la  dentina,  e  solo  si  caratterizza  per  la  prevalenza  della  sostanza 
fondaraentale  sui  canalicoli  e  per  la  irregolaritk  della  loro  disposizione.  —  In- 
fatti  essi  decorrono  dalla  periferia  al  centro  o  dal  centre  alia  periferia  in- 
trecciandosi  bizzarramente  e  formando  dei  fiocchi  simili  alia  stoppa. 

Pn  espressa  Topinione  che  taK  noduli  derivassero  dairarorio  preesi- 
stente  e  venissero,  quindi,  ad  espandersi  comprimendo  la  polpa  che  ande- 
rebbe  man  mano  atrofizzandosi,  mantenendo  per5  rapporti  con  le  pareti  della 
camera  per  mezzo  di  un  peduncolo  che  successivamente  verrebbe  ad  infran- 
gersi  abbandonando  la  massa  ciottolante  nella  cavitii  del  dente.  Ma  perch^ 
non  sempre  era  possibile  dimostrare  la  presenza  del  punto  d'inserzione,  si  h 
ricorso  alia  artificiosa  ipotesi  —  fu  il  Wedl  che  la  espose  —  che  i  corpi 
isolati  si  sviluppassero  dallo  strato  odontoblastico  che  per  speciali  altera- 
zioni  avrebbe  invertita  la  sua  azione,  da  esogena  ad  endogena.  —  Alle  volte 
non  si  tratta  di  un  nodulo  unico  ma  di  noduli  multipli  disseminati  nel  paren- 
chima 0  fusi  insieme,  od  in  via  di  fusione ;  qui  lo  strato  odontoblastico  non 
vi  ha  cooperazione  e  trattasi  evidentemente  della  trasformazione  delle  cel- 
lule piu  centrali,  ovali  o  rotonde. 

In  una  figura,  h  rappresentata  una  polpa  levata  fresca  da  un  dente  e 
dove  si  pu6  vedere  un  grande  nodulo  seguito  verso  la  parte  radicale  da  molti 
altri  piupiccoli;  i  canalicoli  eburnei  decorrono  a  guisa  di  ciuffi  dicapelli  dal 
centro  alia  periferia;  evidentemente  il  classico  mantello  degli  odontoblast! 
non  ebbe  parte  alcuna  in  questa  formazione.  Piuttosto  la  presenza  di  questi 
noduli  si  potrebbe  spiegare  cosi:  gli  odontoblasti  che  trovansi  nella  polpa 
e  che  sono  distribuiti  nel  connettivo  lasso  che  circonda  le  anse  vascolari 
della  polpa  corrispondono  perfettamente  agli  osteoblasti  che  stanno  attomo 
ai  vasi  nei  canali  Haversian!  delle  ossa  e  che  in  determinate  condizioni  di 
irritazione  reagiscono  dando  luogo  alia  formazione  della  sostanza  ossea. 
Riguardo  alia  modality  per  cui  ha  luogo  questa  formazione  di  avorio,  ve- 
rosimilmente  non  esistono  grandi  diflferenze  da  quanto  awiene  per  la  so- 
stanza ossea.  II  protoplasma  cioh  degli  odontoblasti,  fondendosi,  dk  luogo 
alia  sostanza  fondamentale  deiravorio  alio  stesso  modo  che  il  protoplasma 
degli  osteoblasti  fondendosi  dk  luogo  alia  sostanza  fondamentale  delle  ossa. 

In  un'altra  figura  h  raffigurato  un  altro  preparato  di  polpa  fresca 
dove  i  noduli  espandendosi  divaricano  i  vasi  e  li  comprimono:  tanto  nei 
noduli  del  primo  che  del  secondo  preparato  riescono  evident!  le  linee  di 
Owen,  e  ciofe  quelle  sfumature  concentriche,  molto  frequent!  nei  cetace!  e 
pachidermi  e  ritenute  dallo  Schreyer  dovers!  a  filar!  di  spazi!  intertubolari. 

In  una  figura  successiva,  gli  stessi  noduli  sono  venut!  a  mutuo  contatto  e 
ne  h  cominciata  la  fusione  in  masse  maggiori.  A  questo  modo,  a  mio  awiso, 
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si  arriva  alia  trasformazione  completa  della  polpa  in  avorio.  Osservo  an- 
cora  che  nel  maggior  numero  dei  casi  i  noduli  riposano  sopra  sottili  mem- 
branelle  a  maglie  irregolari  strettissime  che  alle  volte  compenetrano  anche 
le  masse  eburaee;  qua  e  Ik  stanno  disseminati  dei  cristalUni  birifrangenti 
solubili  airazione  delFacido  cloridrieo,  con  tutti  i  caratteri  insomma  dei 
cristalli  di  carbonato  di  calce ;  vi  abbonda  spesso  il  pigmento  ematico.  Le 
raembranelle  sono  aniste,  omogenee,  prive  di  vasi  e  si  svolgono  facilmente 
in  larghe  pieghe.  Quantunque  sia  sconosciuto  il  meccanismo  di  formazione 
di  esse,  sembrami  potersi  ammettere  trattarsi  di  un  prodotto  non  calcifi- 
cato  degli  odontoblasti  anzichfe  di  una  neoformazione  connettiva  propria- 
mente  detta,  oppure  una  espansione  del  periostio,  anzitutto  per  essere  prive 
di  vasi,  poi  per  non  presentare  la  struttura  tipica  del  periostio,  poi  perchfe 
non  si  riscontra  che  in  polpa  alio  stato  patologico,  e  rappresenterebbe 
piuttosto  una  sostanza  osteoide  formalasi  dalla  fusione  degli  odontoblasti. 

Ma  io  dovrei  qui  esaminare  due  fatti  nuovi  ed  importantissimi  che 
vengono  in  campo  e  che  mi  limiter6  ad  enunciare  giacchfe  il  tempo  mi 
venne  meno  per  fame  uno  studio  complete. 

Alle  volte  la  polpa  h  sostituita  corapletamente  nella  cavity  da  una 
massa  fibrosa  aggoraitolata  indistricabile;  per  lo  piii  il  canale  della  radice 
e  in  questi  casi  ostruito  corapletamente  o  quasi  da  masse  eburnee;  ho  una 
figura  che  e  tolta  da  un  preparato  di  dente  essiccato.  Mai  poi  che  mi  sorse  il 
dubbio  che  il  fatto  potesse  dipendere  dalla  essiccazione  stessa,  rivolsi  le  mie 
ricerche  su  polpe  fresche  alio  stato  patologico  ed  ho  potuto  procurarmi 
dei  denti  dove  la  camera  della  polpa  era  nella  parte  inferiore  riempita 
parzialmente  da  una  massa  ebumea,  mentre  la  parte  superiore  si  presen- 
tava  appunto  occupata  da  una  sostanza  fibrosa,  elastica,  di  colorito  bianco 
pagliarino,  che  al  sense  dava  Timpressione  come  se  fosse  composta  da  feltro 
e  che  occupava  tutta  la  cavitk  della  polpa  ritraendone  le  forme. 

Estemamente  il  dente  non  presentava  alterazione  alcuna,  nemmeno 
di  colorito.  Successivamente,  per  altre  due  volte  ho  constatato  il  medesimo 
fatto  accorapagnato  da  identici  reperti  clinici,  che  non  trovo  necessario  qui 
di  descrivere.  Dilacerata  una  porzione  di  questo  tessuto  e  trattata  con  una 
soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio,  la  vidi  percorsa  da  una  quantita 
di  capillari  ben  distinti  sul  fondo  chiaro  per  una  colorazione  di  ossido 
di  ferro  idrato.  Colorata  col  carminio  apparve  distintamente  composta  da 
cellule  molto  allungate  a  scarso  protoplasma  con  nucleo  finamente  granu- 
loso  e  sformato;  altre  volte  i  nuclei  stanno  isolati  a  contomi  irregolari. 
Le  cellule  sono  allungate,  disposte  in  una  scarsa  sostanza  fondamentale,  la 
cui  configurazione  h  fibrillare  e  s'intrecciano  disordinatamente  fra  loro  for- 
mando  delle  maglie  strette  entro  cui  mi  parve  di  osservare  qualche  pic- 
colo cristallo  di  carbonato  di  calce.  In  una  figura  riproduco  fedelmente 
due  di  questi  preparati,  Tuno  senza  colorazione  per  Tesame  'dei  vasi,  Taltro 
color ato  col  carminio. 

II  secondo  fatto  che  mi  fu  date  osservare,  e  che  qui  solo  accenno, 
h  la  possibilita  che,  contrariamente  a  quanto  da  tutti  gli  istologi  fu  scritto, 
la  polpa  nerveo-vascolare  abbia  una  impalcatura  di  sost^no  data  dalla 
guaina  nerveo-vascolare  che,  accompagnato  il  fascio  per  buon  tratto  entro  al 
canale  della  radice,  giunta  in  vicinanza  alia  espansione  della  camera,  viene  a 
dividersi  ed  a  costituire  altrettante  logge  quante  sono  le  radici  del  dente. 
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A  dimostrazione  della  mia  affermazione  prendo  due  disegni  toiti  da 
denti  essiccati  dove  microscopicamente  la  impalcatura  si  e  resa  visibile. 
Se  fossi  state  cosi  fortnnato  da  osservare  prima  d'ora  il  fatto,  ne  avrei 
fatto  eselusivo  argomento  di  conferenza;  vuol  dire  che  sark  invece  oggetto 
di  ulteriore  studio  di  istologia  normale;  per  ora  considero  T^nunciato  come 
chiuso  fra  parentesi,  e  ritorno  airargomento  principale  per  dire  dell'altra 
forma  di  metaplasia,  ciofe  della  vasodentina. 

L'Ower  la  chiam6  osteodentina,  ma  molto  piu  propriamente  fu  da 
Carlo  Tomes  denominata  vasodentina  e  da  esso  stiidiata  nei  denti  dei  pesci 
e  per  analogia  sospettata  possibile  anche  neH'iiomo.  Esso  indica  come  tipici 
1  denti  conici  del  merluzzo  dove  i  capillar!  decorrono  entro  la  dentina  cir- 
condati  da  odontoblasti ;  la  sua  indagine  h  condotta  in  genere  ai  pleuro- 
nectidi  e  conclude  per  ritenere  che  le  formazioni  eburnee  della  polpa,  nor- 
mali  per  certi  animali,  sieno  da  ritenersi  come  patologiche  nell'uomo,  nel 
quale,  per5,  non  ebbe  a  riscontrare  esempii  di  vasodentina  ma  solo  produ- 
zioni  globulari. 

Qualche  autore  dice  di  averla  trovata  anche  nei  denti  umani,  e  real- 
mente  si  tratta  della  inclusione  di  qualche  vaso  maggiore  fra  gli  spazii 
interglobulari  della  dentina,  ed  e  gik  molto  per  poter  sostenere  la  possi- 
bility di  complete  formazioni  di  vasodentina  nell'uomo. 

Non  ascrivo  a  merito,  ma  a  fortuna  d'aver  potuto  incontrarmi  in  una 
preparazione  abbastanza  bene  riuscita,  date  le  difficolta  di  ottenerle  per- 
fette  per  sfregamento.  In  un  mio  disegno  fedele,  dall'andamento  dei  singoli 
ciuffi  di  canalicoli  si  pu5  arguire  che  la  neoformazione,  partendo  siraulta- 
neamente  da  punti  varii,  h  venuta  a  fondere  assieme  i  globuli  plasmandosi 
attomo  ai  capillari  senza  alterame  il  lume.  La  rarity  del  caso  dipende 
forse  dal  fatto  che  non  sia  possibile  tollerare  il  dolore  che  dev'essere  con- 
seguente  alia  pressione  esercitata  sui  nervi,  e  che  il  paziente  ricorra,  prima 
che  Tavvenimento  sia  compiuto,  aH'opera  del  chirurgo. 

Ma,  come  facilmente  si  pu5  comprendere,  io  non  azzardo  giudizio  al- 
cuno,  ma  affermo  intanto  che  se  la  vasodentina  h  normale  nei  pesci  stu- 
diati  dal  Tomes,  sari  patologica  nelPuomo,  sari,  come  disse  lo  Schmutz, 
«  una  cosa  fuori  di  posto  >,  ma  non  pertanto  esiste. 

Coiiclusioni 

11  nome  di  metaplasia  dovrebbe  sostituire  ogni  altro  nome  che  si  h 
voluto  dare  alle  neoformazioni  eburnee  dentro  alia  camera  della  polpa  den- 
taria:  esse  sono  dovute  all'attiviti  delle  cellule  odontoblastiche;  che  tali  non 
Hono  da  considerarsi  solo  quelle  dello  strato  piii  periferico  in  modo  che  alio 
stimolo  reagiscono  producendo  avorio  con  le  identiche  modalita  con  cui  si 
comportano  gli  osteoblasti  dello  scheletro.  Che  infine  la  classificazione  che 
se  ne  pu6  fare  non  pu6  deriv^re  da  criterii  strutturali  od  eziologici,  ma 
semplicemente  dai  rapporti  che  la  neoformazione  assume  con  la  dentina 
fisiologica. 

Le  ore  pomeridiane  vennero  dedicate  alle  dimostrazioni  pratiche  del 
dottor  Weil  relative  al  suo  tenia  svoUo  nella  seduta  antinieridiana. 
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Terza  Seduta. 
31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  dott.  A.  Couillaux  (Milano). 

P.  Carreras  (Pisa) : 

Sulla  proprieth  assorbetUe  della  polpa  dentaria,  Ricerche  speri- 
mentaU  fatte  sopra  diverse  specie  di  amniali, 

Mentre  noi  abbiamo  la  necessity  di  applicare  continnamente  sopra  la 
polpa  dentaria  medicamenti  molto  energici  e  spesso  venefici,  sia  per  cau- 
terizzare  la  medesima,  sia  per  rendere  asettica  la  caviti  che  la  conteneva 
ed  i  residni  di  essa  che  vi  potessero  essere  rimasti,  per  qiianto  io  mi 
sappia,  non  h  stato  dimostrato  scientificamente,  se  e  fino  a  qual  grado 
la  polpa  dentaria  abbia  potere  assorbente,  per  modo  da  mettere  in  circolo 
i  medicamenti  sopra  di  essa  applicati,  e  cosi  portare  la  sua  azione  sopra 
rintero  organismo. 

Scopo  del  presente  lavoro  h  stato  dunque  di  provare,  col  metodo  spe- 
rimentale,  il  potere  assorbente  della  polpa  dentaria. 

L'idea  d'intraprendere  gli  studii  suddetti  h  nata  in  me  dal  riflettere, 
che  Fesito  felice  delle  otturazioni  nei  denti  la  cui  polpa  dentaria  sia  gan- 
grenata,  0  spontaneamente,  0  per  Tapplicazione  di  canstici,  dipende  sempre 
dall'impedire  che  nella  cavitk  che  la  conteneva  si  sviluppino  microrga- 
nismi,  i  qnali  infettando  il  periostio  intralveolare,  determinino  poi  Tascesso 
dentario.  Siccome  per6  non  possiamo  esser  certi  in  modo  assoluto,  di  avere 
asportati  i  residui  della  polpa  dentaria  gangrenata  e  i  suoi  peduncoli,  come 
sarebbe  indicato,  ne  emerge  la  necessity  di  potere  sterilizzare  i  peduncoli 
della  polpa  dentaria  ed  i  residui  di  essa  rimasti  nella  sua  cavitk,  con  la 
certezza  di  non  portare  danno  sopra  Tintero  organismo. 

Riflettendo  allora  come  la  sostanza  la  quale  abbia  un  potere  antisettico 
il  piu  attivo,  sia  il  deuto-cloruro  di  mercurio,  pensai  di  riempire  la  caviti 
della  polpa  dentaria  di  detto  sale,  unito  ad  un  veicolo  inerte,  mediante 
il  quale  potessa  immedesimarsi  coi  residui  della  polpa  dentaria  necrotiz- 
zata  e  quindi  chiudere  Forifizio  della  cavitk  della  polpa  stessa,  con  cemento 
Excelsior  di  Ash,  per  poi  fare  Totturazione  definitiva.  Ci6  alio  scopo,  come 
gik  ho  accennato,  di  sterilizzare  i  peduncoli  della  polpa  dentaria  lasciati 
nei  canali  delle  radici,  0  meglio  i  microrganismi  in  essa  contenuti. 

Gik  r  illustre  Miller,  celebre  per  i  suoi  lavori  sopra  i  microrganismi 
della  bocca,  aveva  suggerito  di  mettere  nella  caviti  della  polpa  i  piccoli 
dischi  di  sublimato  ed  acido  borico,  0  di  solfato  di  rame,  ed  io  sotto  la 
scorta  di  si  illustre  autore,  voleva  empire  la  cavitk  della  polpa  dentaria  e 
suoi  canali  di  sublimato  unito  ad  un  veicolo  liquido,  da  immedesimarsi 
piu  perfettamente  con  ci6  che  di  settico  pu6  rimanere  in  detta  cavitJL 
Per6  mi  si  presents  subito  alia  mente  il  pensiero,  se  parte  delle  quantiti 
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di  bicloruro  di  mercurio,  che  si  doveva  adoperare,  potesse  venire  assor- 
bita  e  messa  in  circolo  dai  vasi  dei  peduncoli  della  polpa  rimasti,  e  por- 
tare  distarbi  generali  di  attossieamento  mercuriale. 

Era  appunto  questo  il  fatto  da  chiarirsi  sperimentalmente,  per  potere 
poi  andare  franchi  neiradoperare,  per  il  nostro  scopo,  il  bicloruro  di  mer- 
curio ad  alte  dosi.  A  tal  fine  ho  fatte  delle  esperienze  in  proposito  sopra 
diverse  specie  di  animali  alia  Scuola  di  Materia  medica  della  R.  Univer- 
sitti  di  Pisa,  sotto  la  direzione  deir  illustre  prof.  Fubini. 

Questo  argomento  mi  h  sembrato  di  non  lieve  importanza  e  quindi 
credo  conveniente  comunicarvi  il  risultato  dei  miei  studii. 

II  metodo  sperimentale  che  abbiamo  tenuto  fu  il  seguente:  Fissato 
Tanimale  sopra  apposito  apparecchio,  si  apriva  e  si  teneva  spalancata  la 
cavitJt  orale,  mediante  adatto  apribocca,  in  modo  da  avere  alio  scoperto 
le  due  arcate  dentarie  e  cosJ  potervi  comodamente  agire.  Messa  quindi  a 
nudo  la  polpa  dentaria  del  dente  sopra  il  quale  si  voleva  operare,  mediante 
il  trapano  di  White,  ed  isolato  accuratamente  il  dente  con  la  diga  den- 
taria od  altro  mezzo  che  meglio  si  prestasse  al  caso,  si  applicava  la  so- 
stanza  medicamentosa  che  si  voleva  sperimentare,  otturando  poi  Torifizio 
del  foro  praticato,  prima  con  un  tampone  di  cotone  asciutto,  poi  con  ce- 
mento  Excelsior  di  Ash.  Tuttoci5  alio  scope,  che  il  medicamento  adoperato 
non  venisse  menomamente  a  contatto  con  la  mucosa  boccale. 

I  medicamenti  adoperati  sono  stati :  T joduro  di  potassio,  T jodoformio^ 
il  deuto-cloruro  di  mercurio,  il  salicilato  di  sodio,  il  nitrate  di  stricnina. 

Concludendo,  io  devo  dire,  che  mentre  a  priori  sembrerebbe  natu- 
rale,  che  messa  a  nudo  la  polpa  dentaria  ed  aperti  i  suoi  vasi  sanguigni,. 
un  medicamento  dovesse  facilmente  entrare  in  circolo,  gli  esperimenti  a 
me  hanno  dimostrato  il  contrario  nella  plurality  dei  casi,  e  solo  si  h  ve- 
rificato  leggerissimo  assorbimento  pel  joduro  di  potassio  in  tre  casi.  Quindi 
devo  dedurne,  che  la  polpa  dentaria  di  un  dente  giunto  a  complete  svi- 
luppo,  ha  un  potere  assorbente  molto  limitato  pel  joduro  di  potassio, 
sostanza  eminentemente  diffusibile,  e  che  tale  assorbimento  (stando  al  ri- 
sultato dei  nostri  esperimenti)  si  h  verificato  nuUo  per  le  altre  sostanze 
adoperate,  fra  le  quali  il  nitrato  di  stricnina  ed  il  bicloruro  di  mercurio; 
per  cui  si  pu6  applicare  quest' ultimo  sopra  la  polpa  dentaria  anche  ad  alte 
dosi,  senza  correre  pericolo  alcuno  per  I'intero  organismo. 

Questo  differente  modo  di  comportarsi  della  polpa  dentaria,  di  fronte 
agli  altri  tessuti  animali,  si  pu6  spiegare,  dalla  mancanza  in  essa  di  veri  e 
proprii  vasi  linfatici')  e  dairesiguiti  dei  capillari  venosi,  che  attraverso  il 
foro  apicale  delle  radici,  riconducono  il  sangue  nel  torrente  sanguigno. 

Discussioue 

Prof.  P.  M.  Oiuria  (Geneva) :  osserva  che  Foratore  parlava  di  denti  a 
sviluppo  complete,  e  che  le  esperienze  sugli  animali  (cani)  furono  fatte  in 
animali  giovani,  e  specialmente  col  joduro  di  potassio,  sostanza  piu  facilmente 

')  Tomes,  Anatomia  comparata,  Carte  108,  anno  1880. 
KOlliker,  Istologia,  Carte  489,  anno  1868,  edizione  francese. 
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ussorbibile.  Avrebbe  quindi  desiderate  si  facesse  distinzione  fra  individui 
giovani  e  adulti,  fra  individuo  e  individuo,  essendo  maggiore  o  minore  la 
sensibility  della  polpa. 

Dott.  Flatschick  (Milano):  parla  dell'escara  prodotta  daU'acido  arse- 
nioso  e  deiravvelenamento  che  talvolta  ne  avriene. 


Dr.  Heitrnfiller  (Gottingen): 

Die  Principien  der  Bekandlung  von  Zdhnen  mit  gangranoser 
Pulpa  und  die  Bekandlung  der  Molaren  mit  Gangrdn  der  Fulpa  im 
Speciellen. 

Meine  Herren!  Es  giebt  wohl  kaum  ein  Gebiet  in  der  operativen  Zahn- 
Tieilknnde,  in  welchem  so  verschiedene  Ansichten  und  Methoden  bestehen, 
als  in  der  Behandlnng  von  Zahnen  mit  Gangrfin  der  Pulpa. 

Wenn  nun  von  den  Vertretern  aller  dieser  Methoden  behauptet  wird, 
dass  sie  mit  denselben  gute  Erfolge  bei  der  Behandlung  von  Zahnen  mit 
gangranoser  Pulpa  erzielt  batten,  so  miissen  alle  diese  Methoden  doch  etwas 
Gemeinsames  haben,  worauf  es  bei  der  Behandlung  ankommt  und  wo  von 
die  guten  Erfolge  in  erster  Linie  abhangen. 

Nachdem  wir  in  der  Erkenntniss  der  Krankheitsursachen  in  den  letzten 
Jahrzehnten,  besonders  Dank  den  bacteriologischen  Forschungen,  ungeheure 
Fortschritte  gemacht  haben,  diirfen  wir  wohl  nicht  bei  der  einfachen  Regi- 
strirung  der  verschiedenen  Methoden  stehen  bleiben,  wie  es  gew5hnlich  in 
den  Lehrbiichern  geschieht,  sondern  wir  miissen  die  Principien  zu  erforschen 
suchen,  deren  Erfullung  die  Erfolge  in  der  Behandlung  von  gangranOsen 
Zahnen  bedingt,  und  die  vorhandenen  Methoden  daraufhin  prufen,  welche  von 
ihnen  am  sicliersten  und  leichtesten  diesen  Grundbedingungen  nachkommen. 

Im  Folgenden  habe  ich  mich  bemuht,  die  Principien  bei  der  Behandlung 
von  Zahnen  mit  Gangran  der  Pulpa  genauer  zu  formuliren,  welche  wir  mOglichst 
zu  erftillen  suchen  miissen. 

1.  Die  Wurzelkanale  miissen  aseptisch  gemacht  werden. 

2.  Bei  der  Behandlung  der  Z'ihne  diirfen  keine  Stoffe,  welche  einen 
septischen  oder  andauernden  physicalischen  oder  ehemischen  Reiz  auf  die 
den  Zahn  umgebenden  Gewebe  ausiiben  kOnnen,  durch  das  Foramen  apicale 
der  Wurzeln  gedrangt  werden. 

3.  So  lange  sich  noch  septische  StofFe  im  Wurzelkanale  befinden,  und 
so  lange  noch  eine  erhebliche  Entziindung  an  der  Wurzelspitze  besteht, 
ohne  dass  eine  Zahnfistel  vorhanden  ist,  diirfen  die  Wurzelkanale  nicht  fest 
verschlossen  werden,  damit  etwa  sichdarin  bildende  Gase  oder  Entziindungs- 
producte  aus  den  Geweben  in  der  Umgebung  des  Zahnes  leicht  einen  Ausweg 
finden  k5nnen. 

4.  Die  Wurzelkanale  miissen  mit  einer  Masse  gefiillt  werden,  welche 
verhindert,  dassspater  jemals  wieder  septische  Zersetzungsprocesse  im  Innem 
der  Wurzelkanale  stattfinden. 

5.  Das  Fiillungsmaterial  selbst  darf  keinen  erheblichen  Eeiz  auf  die 
-den  Zahn  umgebenden  Gewebe  ausiiben. 
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6.  Die  FuUungsmasse  darf  ferner  keine  oder  doch  nur  eine  unerhebliche 
Verf&rbung  des  Zahnes  herbeifuhren. 

7.  Das  Material  mnss  endlich  ohne  grosse  Schwierigkeiten  in  die  Wurzel- 
kan&le  einzufiihren  und  nOthigenfalls  auch  leicht  wieder  aus  denselben  zu 
entfernen  sein,  um  bei  spater  sich  einstellenden  Entzundungserscheinungen 
eine  Wiederholung  der  Behandlung  des  Zahnes  vomehmen  zu  konnen. 

Es  wflrde  tiber  den  Rahmen  dieses  Vortrages  hinausgelien,  wenn  ich 
alle  Methoden  der  Behandlung  von  Zahnen  mit  Gangran  der  Pulpa  einer 
naheren  Besprechung  unterziehen  wollte,  in  wie  fern  dieselben  diesen  Prin- 
cipien  Rechnung  tragen.  Ich  will  mich  daher  nur  darauf  beschriinken, 
uber  die  Behandlung  von  Molaren  mit  gangranoser  Pulpa  im  Speciellen  zu 
sprechen,  da  die  moisten  der  bestehenden  Methoden  sich  gerade  hierzu  nicht 
gut  eignen. 

Eine  der  altesten  Metlioden,  die  noch  von  Vielen  getibt  wird,  besteht 
in  dem  Ausbohren  der  Wurzelkan^le  und  dem  Fiillen  derselben  mit  Gold- 
oder  Zinn-Polie.  Diese  Methode  lasst  sich  bei  den  Molaren  besonders  schwer 
anwenden.  Man  muss  bedenken,  dass  die  Wurzelkanale  von  Molaren  im 
Querschnitt  hOchstens  bei  den  lingualen  Wurzeln  der  oberen  und  den  distalen 
Wurzeln  der  unteren  Mahlzahne  rundlich,  im  Uebrigen  aber  oval  oder  unre- 
gelmassig  geformt  sind,  dass  ferner  die  Wurzeln  manchmal  an  der  Spitze 
stark  gekrummt  oder  getheilt  sind,  und  dass  man  in  manche  Wurzelkanale 
nur  mit  den  allerfeinsten  Nervnadeln  ohne  Widerhaken  bis  zur  aussersten 
Spitze  gelangt,  oder  dass  gar  die  Kanale  durch  Dentin-Neubildungen  verstopft 
sind.  Aus  diesen  Gninden  ist  es  leicht  erklarlich,  dass  es  auch  dem  besten 
Operateur  oft  nicht  gelingt,  alle  septischen  Massen  aus  den  Wurzelkanalen 
durch  Ausbohren  zu  entfernen,  und  dass  die  Durchbohrung  der  Wurzelwan- 
dung,  sowie  das  Abbrechen  von  Bohrern  bei  Anwendung  dieser  Methode 
durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  geh5rt.  Das  Ausfullen  der  Wurzelkanale 
mit  Gold  Oder  Zinn  hat  besonders  die  Nachtheile,  dass  man  sehr  viel  Zeit 
damit  verschwendet  und  ein  derartiges  Material  meist  nie  wieder  aus  den 
Kanalen  entfernen  kann,  wenn  eine  Neubehandlung  des  Zahnes  n5thig  werden 
sollte. 

Eine  andere  Methode  der  Behandlung  von  Zahnen  mit  Gangran  der 
Pulpa  besteht  im  Ausbrennen  der  Wurzelkanale  auf  galvano-caustiscliem 
Wege;  aber  auch  nach  dieser  Methode  wird  man  in  den  moisten  Fallen  bei 
der  Behandlung  von  Molaren  aus  den  obenerwahnten  Grunden  die  Wurzel- 
kanale derselben  nicht  bis  zur  Spitze  desinficiren  konnen. 

Das  eben  Gesagte  gilt  bei  der  Behandlung  von  Molaren  auch  fur  das 
Verfahren  von  Schreyer  (Wien),  welcher  durch  Einfuhren  von  Natrium  oder 
Kalinm  in  die  Wurzelkanale  eine  Verseifung  ihres  Inhalts  herbeifuhren 
und  dieselben  auf  diese  Weise  aseptisch  machen  will.  Dann  hat  die  Methode 
von  Schreyer  noch  das  Unangenehme,  dass  die  Patienten  die  Hitze  des  im 
Wurzelkanal  verbrennenden  Kaliums  oft  sehr  unangenehm  empfinden  und 
bei  schwer  zuganglichen  Cavitaten,  wo  der  Cofferdam  nicht  gut  angelegt 
werden  kann,  durch  die  bei  der  Verbrennung  des  Kaliums  herumspringenden 
Theile  desselben  leicht  verbrannt  werden. 

Sehr  viele  Zahnarzte  behandeln  die  Zahne  mit  Gangran  der  Pulpa  in 
der  Weise,  dass  sie  vermittelst  feiner,  mit  Widerhaken  versehener  Nervnadeln 
moglichst  tief  in  die  Wurzelkanale  eindringen,  mn  die  abgestorbenen  Pulpen- 
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theile  zu  entfernen  nnd  dann  wiederholt  einige  mit  einem  Antisepticum  ge- 
trankten  Wattefaden  in  die  Wurzelkanale  einlegen.  Diese  Methode  ist  ffir 
gew5hnlich  eine  recht  gute,  besonders  bei  den  Frontzahnen,  bei  denen  die 
Cavitaten  leicht  derartig  erweitert  werden  k5nnen,  dass  man  in  ziemlich 
gerader  RicTitnng  in  die  Wurzelkanale  eindringen  kann  und  letztere  nur 
selten  sehr  fein  sind.  Bei  Molaren  jedoch  ist  aus  den  fruher  angegebenen 
Grunden  immer  die  Gefahr  vorhanden,  dass  die  Desinfection  nicht  in  genn- 
gender  Weise  glusgefuhrt  wird  und  dass  Theile  der  Init  Widerhaken  ver- 
sehenen  feinen  Nervnadeln  abbrechen,  wodurch  die  ganze  feraere  Behandlnng 
des  Zahnes  vereitelt  wird. 

In  neuerer  Zeit  befurworten  tUunningham  und  Andere  die  sofortige 
Ftillung  der  Wurzelkanale  gleich  in  der  ersten  Sitzung.  Wenn  es  auch  nicht 
zu  bezweifehi  ist,  dass  auch  mit  einer  derartigen  Behandlung  Erfolge  erzielt 
worden  sind,  so  muss  die  allgemeine  Anwendung  eines  derartigen  Verfehrens 
sich  doch  nach  unserer  wissenschaftlichen  Erkenntniss  von  selbst  verbieten. 
Man  ist  nie  ganz  sicher,  ob  man  aus  den  bereits  angefiihrten  Grunden  mit 
der  ersten  Behandlung  schon  eine  vollkommene  Sterilisation  der  Wurzel- 
kanfilft,  besonders  der  Molaren,  erreicht  hat,  oder  ob  nicht  Erkrankungen 
der  den  Zahn  umgebenden  Gewebe  vorhanden  sind,  diejBinelangere  Behandlung 
^rheischen,  oder  ob  nicht  bei  der  Eeinigung  der  Wurzelkanale  septisQhe 
Massen  durch  das  Wurzelforamen  getreten  sind,  welche  eine  Periodontitis 
veranlassen,  bei  der  vor  allem  den  Entzundungsproducten  ein  Ausweg  durch 
die  Wurzelkanale  gelassen  werden  muss. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  Methode,  welche  auch  bei  der  Behandlung 
von  Molaren  mit  gangrSnOser  Pulpa  den  angefahrten  Principien  m5glichst 
Kechnung  tragt  und  welche  ich  selbst  seit  lingerer  Zeit  in  uber  hundert 
Fallep  mit  dem  besten  Erfolge  bei  Backenzahnen  angewandt  habe.  Diese 
Methode  lasst  sich  bei  sSmmtlichen  Molaren  im  Munde  nicht  schwer  ausfuhren, 
einerlei  auf  welcher  Seite  des  Zahnes  sich  die  Cavitat  befindet,  und  grundet 
sich  auf  den  Satz,  dass  man  auch  gangranose  Pulpenreste  in  den  Wurzel- 
kanalenbelassen  kann,  wenn  es  gelingt,dieselben  durch  Anwesenheit  besonders 
dazu  geeigneter  antiseptisch  wirkender  Stoffe  in  einen  dauernd  aseptischen 
indifferenten  K5rper  zu  verwandeb.  Ich  will  das  Verfahren  in  Folgendem 
ausfuhrlich  beschreiben. 

Nachdem  man  die  Kronencavitilt  von  Speiseresten  und  cariosen  Massen 
gereinigt  hat,  erweitert  man  dieselbe,  bis  man  die  Eingiinge  zu  den  Wurzel- 
kanalen  direct  oder  im  Spiegel  sehen  kann.  Nach  Isolirung  des  Zahnes  durch 
Gummi,  Watterollen  oder  Wundschwamm  wird  mit  einer  sogenannten  Augen- 
Tropfspritze,  welche  in  eine  feine  gebogene  Spitze  ausgezogen  ist,  ein  Tropfen 
Karbolsaure  oder  wegen  der  geringeren  Gefahr  der  Aetzung  noch  besser 
Lysol  auf  den  Boden  der  vorher  ausgetrockneten  Cavitat  gebracht,  so  dass 
dieEingangezu  den  Wurzelkandlen  damit  uberschwemmt  sind.  Dann  entfemt 
man  moglichst  viel  von  den  abgestorbenen  Pulpentheilen  vermittelst  Donalt- 
son'schen  Nervnadeln  mit  spiralformig  angeordneten  Widerhftkchen,  welche 
nicht  leicht  brechen,  und  dringt  dann  mit  ganz  haarfeinen  Nervnadeln  ohne 
Widerhaken  (Miller's  Nervnadeln)  unter  Pumpbewegungen  vorsichtig  bis  zu 
den  Wurzelspitzenvor.  Beim  jedesmaligen  Herausziehen  der  Nadelfliesst  das 
Lysol  in  den  vorher  von  dieser  eingenommenen  Raum  der  Wurzelkanale, 
^rweicht  den  Inhalt  derselben  und  fliesst  mit  letzterem  bei  dem  Wiederein- 
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fuhren  der  Nervnadel  zum  Theil  wieder  heraus.  Nachdem  man  auf  diese Weise  ^ 

das  Antisepticum  ohne  besonderen  Druck  bis  zur  Spitze  der  Wurzelkan&le  ^v. 

eingefuhrt  und  die  Pulpenreste  entweder  entfernt  oder  mit  demLysol  ange-  '^''' 

feuchtetes  Wattebauschchen  in  die  Cavitfit  uberdie  Eingange  der  Wurzel- 
kanale  angebracht  hat,  schliesst  man  die  Cavitat  mit  einer  Fiillung  von  Flet- 
cher's artificial  Dentine  ab,  um  den  Patienten  mOglichst  wenig  durch  den 
Geschmack  des  Antisepticums  zu  belastigen,  und  dnrchbohrt  die  Fnllung 
mit  einem  feinen  Drillbohrer,  damit  Gase  oder  sich  bildender  Eiter  einen 
Ausweg  finden  k5nnen.  Nachdem  man  das  Verfahren  einige  Tage  hinter 
einander  wiederholt  hat,  fiillt  man  die  Wurzelkanale  mit  einer  dickflussigen, 
dauernd  antiseptisch  wirkenden  Pasta.  Ich  verwende  dieselbe  in  folgender 
Zusammensetzung : 

Zinc,  oxydat.  5,0  oder  auch:  Zinc,  oxydat.  5,0 

Diaphterin       2,0  Hydi*arg.  salicylic.  2,0 

Aq.  dest.  q.  s.  ut  fiat  pasta,  Acid,  thymic.  0,3 

Aq.  dest.  q.  s.  ut  fiat  pasta. 

Miller  hat  das  salicylsaure  Qnecksilber  zuerst  zur  Impragnirung  von 
amputirten  Pulpen  empfohlen.  Es  besitzt  nach  genaueren  Untersuchungen 
desselben,  ohne  atzend  zu  wirken,  eine  sehr  bedeutende  antiseptische  Wirkung 
und  kann  dieselbe  sehr  lange  ausuben,  da  es  schwer  l5slich  ist. 

Man  fuhrt  die  Pasta  am  besten  in  kleinen  Portionen  mit  feinen  Nervna- 
deln  unter  Pumpbewegungenein,  so  dass  dieselbe  an  den  WandenderWurzel- 
kanale  haften  bleibt  und  die  noch  im  Kanal  befindlichen  Pulpentheilchen 
vollstandig  einhuUt.  Dann  zieht  man  einen  Theil  der  Feuchtigkeit  der  einge- 
fuhrten  Pasta  durch  Aufdriicken  von  Fliesspapier  aus,  trocknet  die  Pulpen- 
kammer  in  der  Krone  des  Zahnes  sorgfSltig  und  fiillt  dieselbe  mit  Chlorzink- 
Cement,  welches  vermittelst  Wattebauschchen  selbst  an  schwer  zuganglichen 
Stellen  leicht  eingefuhrt  werden  kann,  da  es  nicht  an  der  Watte  kleben 
bleibt,  wie  Phosphat-Cement.  Die  Kronencavitat  fullt  man,  wenn  m5glich, 
auf  einige  Zeit  mit  Guttapercha  und  erst  spater,  wenn  inzwischen  keine 
Wurzelhautentzundung  entstanden  ist,  mit  einem  festen  Material.  —  Falls 
es  selbst  mit  den  feinsten  Nervnadeln  nicht  gelingt,  bis  zu  den  Spitzen  der 
Wurzelkanale  voi'zudringen,  weil  dieselben  durch  Dentin-Neubildungen  ver- 
stopft  sind,  so  gelingt  esdoch  in  vielen  Fallen,  derartigeMolarenzu  erhalten, 
wenn  man  statt  des  salicylsauren  Quecksilbers  das  loslichere  und  noch 
starker  antiseptisch  wirkende  Sublimat  in  der  Pasta  verwendet  imd  mit 
derselben  den  zuganglichen  Theil  der  Wurzelkanale  fiillt.  Das  Einfuhren 
dieser  Pasta  geschieht  am  besten  vermittelst  feiner  Nervnadel  aus  Iridium- 
Platinum,  da  das  Sublimat  Stahlinstrumente  zu  sehr  angreift.  Das  Sublimat 
durchdringt  dann  oft  noch  den  fiir  Nervinstrumente  nicht  mehr  zuganglichen 
Theil  der  Wurzelkanale  und  sterilisirt  dieselben.  Allerdings  werden  die  mit 
Sublimat  behandelten  Zahne  erheblich  verfarbt,  doch  f&llt  dieses  bei  den 
Mahlzahnen  weniger  in's  Gewicht,  als  bei  den  Frontzahnen. 

Nachdem  ich  bis  jetzt  von  der  Behandlung  von  Zahnen  mit  Gangran 
der  Pulpa,  deren  Wurzelhaut  noch  gesund  ist,  gesprochen  habe,  will  ich  nur 
ganz  kurz  die  Falle  besprechen,  bei  denen  bereits  pathologische  Verande- 
rungen  der  den  Zahn  umgebenden  Gewebe  stattgefunden  haben.  Die  Be- 
handlung ist  auch  dann  noch,  abgesehen  von  bestimmten  spater  noch  zu 
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erwahnenden  Erkrankungsformen,  meist  erfolgreich  nnd  wird  unge^hr  in 
derselben  Weise  ausgefuhrt  wie  vorher;  nur  wird  man  mit  der  definitiven 
Fiillung  der  Wnrzelkanale  oft  langere  Zeit  warten  miissen.  Bei  Zahnen  mit 
einem  blinden  chronischen  Abscess  muss  man,  nachdem  die  Wurzelkanale 
grundlich  gereinigt  und  desinficirt  sind,  antiseptisch  wirkende  Flussigkeiten 
durch  das  Wurzelforamen  in  die  AbscesshOhle  pumpen  nnd  fur  genugenden 
Abfluss  der  sich  bildenden  Entzundungsproducte  sorgen.  Letzteres  gilt  in 
noch  lioherem  Maasse  fur  die  Behandlung  von  Zahnen  mit  einer  acuten 
Wurzelhautentztindung,  damit  der  Eiter  den  Knoehen  nicht  in  grSsserer 
Ausdehnung  intiltrirt  oder  an  uoliebsamen  Stellen  durchbricht.  Der  Abfluss 
der  Entzundungsproducte  muss  moglichst  durch  die  Wurzelkanale  erfolgen, 
1st  dies  nicht  moglich,  so  kann  man  jenen  in  geeigneten  Fallen  einen  Ausweg 
verschaffen,  indem  man,  nach  Aniisthesirung  des  Zahnfleisches  durch  Aethyl- 
chlorid,  mit  einem  feinen  gut  desinficirten  Fissurbohrer  oder  einer  kraftigen 
Lancette  von  aussen  her  in  der  Gegend  der  Wurzelspitze  deskrankenZahnes 
bis  in  die  Alveole  desselben  eindringt.  Gelingt  es,  die  Wurzelkanale  bacte- 
rienfrei  zu  machen  und  den  Zustand  der  Zahne  in  einen  fGr  die  Umgebnng 
desselben  reizlosen  zu  verwandeln,  so  nimmt  die  Ausscheidung  von  Secreten 
bald  ab,  Granulationen  bilden  sich  zuriick,  und  die  Fisteln  schliessen  sich. 
1st  es  bereits  zur  Cystenbildung  an  der  Wurzelspitze  der  Zahne  gekommen, 
oder  ist  in  Folge  von  Vereiterung  des  Peridentiums  bereits  eine  partielle 
oder  totale  Nekrose  der  Zahne  eingetreten,  so  ist  uberhaupt  von  jeder  Wur- 
zelbehandlung  abzusehen  und  es  bleibt  nur  die  Extraction  der  Zahne  ubrig.^ 

Discussiouc 

Dott.  Tanzer  (Olanda):  sta  per  Tuso  del  sodio  e  potassio  del  dot- 
tore  Schreyer. 

HarWiilik  (Trieste) :  propende  per  Tassoluta  politura  meccanica  dei 
canali  radicolari,  e  col  sapone  a  base  di  potassa,  molto  alcalino. 

Prof.  Miller  (Berlino):  dice  della  necessity  di  evitare  in  certi  casi  di 
estrarre  le  polpe  mortificate  e  fare  quindi  subito  le  otturazioni:  parla  delle 
varie  sostanze  antisettiche  usate,  e  fra  queste  d^  la  preferenza  alia  miscela 
di  bicloruro  di  mercurio  0.004  e  acidotimico  0.006;  applicazione  di  diafte- 
rina  e  salicilato  di  mercurio  0.04  e  acido  timico  0.06.  Questo  metodo  pare 
sia  preferibile  alia  cura  col  lisolo.  Accenna  che  i  suoi  esperimenti  e  le  sue 
opinioni  sono  state  riportate  in  diversi  Giornali  Dentistici. 

T.  Guerini  (Napoli): 

UArte  dentaria  presso  gli  antichi  popoli  Italiani. 

Altamente  onorato  di  riprodurre  tutti  i  monumenti  rappresentanti  Parte 
dentaria  presso  gli  antichi  popoli  italiani,  per  esporli  nella  sezione  di  Ar- 
cheologia  medica,  io  ho  compiuto  questo  lavoro  e  son  lieto  di  presentarlo 
air  intelligente  osservazione  di  voi  tutti. 

Appena  ebbi  accettato  tale  impegno,  poichfe  il  tempo  assegnatomi  era 
brevissimo  mi  recai  subito  a  Roma,  dove  visitando  i  Musei  trovai  in  quella 
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di  Papa  Luigi  nn  apparecchio  dentario  costmito  in  oro,  a  diversi  anelli  di 
§oslegno  quasi  quadrangolari,  uno  dei  quali  k  traversato  da  un  pernio  riba- 
dito  alle  due  estremiti  che  serviva  di  sostegno  ad  un  dente  molare  che 
dopo  tanti  secoli  h  andato  perduto  o  distrutto. 

Mi  recai  in  seguito  a  Corneto,  una  volta  Tarquinia,  raetropoli  della 
antica  Etruria  e  quivi  visitai  il  Museo  Ciyico  e  quelle  del  conte  Bruschi. 

Nel  primo  rinvenni  due  eseraplari  di  protesi  dentaria,  uno  dei  quali, 
molto  interessante,  fu  trovato  in  una  tomba  della  necropoli  Etrusca  che 
secondo  Tillustre  archeologo  Helbig  rimonta  a  parecchi  secoli  prima  del- 
rfera  cristiana.  E  una  protesi  di  tre  denti,  i  due  incisiAa  mediani  superiori, 
ed  il  secondo  piccolo  molare,  che  piii  non  esiste. 

Per  sostenere  questi  tre  denti,  il  nostro  egregio  collega  Etrusco  di 
circa  3000  anni  or  sono  si  serviva  come  punto  di  appoggio  e  di  sostegno 
del  piccolo  incisivo  di  destra,  del  canino,  del  primo  piccolo  molare  e  del 
primo  grosso  molare  di  sinistra,  con  un  sistema  di  anelli  di  oro  pure  sal- 
dati  tra  loro  in  continuazione.  11  soggetto  aveva  forse  perduto  per  carie 
gli  altri  tre  incisivi,  e  poichfe  secondo  le  leggi  religiose  di  quel  tempi  i 
morti  erano  sacri  e  sarebbe  stato  considerate  come  un  sacrilegio  il  servirsi 
dei  loro  denti,  il  dentista  ebbe  la  felice  idea  di  sostituirli  con  un  dente  di 
hue  che  ridotto,  e  mediante  una  scanalatura  mediana  rappresentava  in  due  i 
tre*  denti  perduti,  forse  perchfe  lo  spazio  si  era  ristretto  per  aver  ritardata  la 
sostituzione,  o  forse  ancora  perchfe  il  soggetto  non  aveva  mai  avuto  Tincisivo 
laterale  di  destra  per  mancanza  di  germe. 

Non  vi  tacer6  che  per  riprodurre  questo  lavoro  ho  perduto  molto  tempo 
alia  ricerca  di  un  dente  di  hue  che  non  fosse  consumato  dalla  masticazione,. 
ed  allora  io  ho  avuto  Uidea  —  come  credo  che  abbia  fatto  il  collega  Etrusca 
—  di  aprire  cioe  il  maecellare  superiore  di  nn  vitello  prossimo  a  mettere 
la  seconda  dentizione,  e  di  strappare  dal  suo  seno  mascellare  i  denti  forti^ 
ben  format!  e  non  deteriorati  dalla  masticazione.  Nel  pezzo  originale  il 
secondo  piccolo  molare,  artificiale,  h  andato  perduto.  Pur  tuttavia  vi  si  scorge 
ancora  il  pernio  che  lo  sosteneva  che  traversa  Tanello  circuente,  ribadito  da 
ambo  i  lati.  11  dentista  Etrusco  eseguiquesta  protesi  in  modo  che  lalineadegli 
anelli  di  sostegno  traversava  orizzontalmente  e  quasi  nel  loro  centro  le  corone 
dei  denti,  sia  i  naturali  che  gli  artificiali,  lasciando  un  certo  spazio  tra  il 
corpo  estraneo  e  la  gengiva  per  evitare  la  conseguenza  del  contatto,  e  lai 
depressione  conica  del  colletto,  sfavorevole  alia  stability  della  protesi. 

Un  altro  apparecchio  di  legatura  dentaria  conservato  nel  medesimo  Museo 
fu  trovato  in  un  sarcofago  che  rimonta  alia  medesima  epoca  del  precedente. 
Esso  e  costituito  da  due  strisce  di  oro  laminato,  una  labiale,  Taltra  lin- 
guale,  unite  tra  loro  da  quattro  tramezzi  d'oro  formanti  cinque  caselle  qua- 
drate: tre  per  ricevere  i  denti  naturali  che  sostengono  la  protesi,  e  dua 
altre  cassette  per  sostenere,  mediante  dei  pernii,  due  denti  umani  posticci,. 
dei  quali  uno  e  andato  perduto,  Taltro  resta  tuttora  impemiato  e  fisso  come 
si  pu6  constatare  nelle  mie  riproduzioni  e  neiroriginale  di  Corneto.  Questi 
denti  umani  posticci,  stante  le  dette  leggi  religiose  di  quel  tempi,  dovevano 
aver  appartenuto  alia  medesima  persona,  e  caduti  forse  in  seguito  a  perio- 
stite  espulsiva. 

I  due  esemplari  esposti  nell'altro  Museo  sono  piu  pi«^coli,  ma  co^truiti 
con  lo  stesso  sistema.  In  uno  dei  due,  gli  anelli  di  legatura  interessano  il 
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canino  superiore  di  destra  fino  airincisivo  laterale  di  sinistra,  per  soslenere 
il  solo  incisivo  medio  di  destra. 

L'altro  apparecchio  h  costituito  da  dueanelli:  I'uno  racchiude  il  canino 
superiore  di  sinistra,  Taltro  T  incisivo  medio  di  sinistra.  Tra  questi  due  anelli 
manca  Taltro  anello  impemiato,  sostenitore  di  un  dente  posticcio,  poichfe  al 
suo  posto  si  trova  una  sbarrella  orizzontale  di  oro  saldata  tra  i  due  anelli. 
lo  suppongo  che,  non  volendo  forse  il  soggetto  portare  denti  artificiali  (ripu- 
gnanza  che  anche  adesso  si  riscontra  in  talune  persone)  il  dentista  si  sia 
Bmitato  a  mettere  tra  i  detti  due  denti  la  sbarrella  orizzontale  di  oro  per 
mantenere  la  posizione  anatomica  dei  due  >  denti  laterali  e  lo  spazio  del 
dente  perduto,  e  per  evitare  cosi  i  deplorevoli  risultati  della  convergenza. 

£  da  notare  che  le  striscie  laminali  e  gli  anelli  d'oro  sono  senza  eco- 
nomia  di  superficie,  e  per  conseguenza  molto  visibili,  ci6  che  dipende  forse 
dal  fatto  che  essendo  quel  lavori  di  oro  purissimo,  si  doveva  sostituire  coUa 
spessezza,  la  soverchia  malleability  deH'oro.  Bisogna  per  conseguenza  rite- 
nere  che  non  doveva  esser  vergogna  il  portar  denti  artificiali,  ma  che  anzi 
€i5  doveva  costituire  un  lusso. 

Questi  denti  artificialmente  applicati  non  hanno  lamine  basilari  di  ore, 
di  maniera  che  la  gengiva  rimane  estranea  ed  indifferente  al  sostegno  della 
protesi,  e  non  soffire  il  contatto  comprimente  del  corpo  estraneo,  essendo 
questo  sostenuto  a  guisa  di  ponte  dai  denti  contigui. 

I  dentisti  italiani  di  circa  3000  anni  fa  avevano  dunque  un  sistema 
di  lavori  a  ponte:  diggi^,  il  Bridge  work  era  eseguito  dai  dentisti  etruschi 
in  un  modo  abbastanza  buono. 

La  scienza  e  le  arti  non  hanno  nh  confini  n^  nazionalitJt :  se  cosi  non 
fosse,  il  Bridge  work  sarebbe  un  antico  sistema  italiano  e  non  il  sistema 
moderno  americano. 

Ho  voluto  inoltre  di  mia  volontk  riprodurre  un  monumento  rappresen- 
tante  Todontotecnica  presso  gli  antichi  Egiziani,  e  non  ho  trovato  che  due 
denti  artificiali  ligati  con  fili  d'oro,  senza  saldature  ed  in  un  modo  abba- 
stanza primitivo.  Questo  apparecchio  si  trova  in  un  museo  di  Parigi,  ed  il 
suo  disegno  e  riportato  neiropera  di  Renan  Mission  de  Fenicie,  pag.  472. 

Dal  paragone  degli  antichi  lavori  italiani  ed  egiziani,  si  scorge  chiara- 
mente  che  quando  la  tecnica  dentaria  fioriva  in  Italia  e  vi  raggiungeva  un 
grado  considerevole  nella  via  del  progresso,  altrove  essa  era  ancora  bambina. 

Ammiro  e  lodo  gli  antichi  dentisti  italiani,  esecutori  di  queste  protesi 
dentarie  cosi  ben  riuscite,  che  dopo  aver  subito  per  chi  sa  quanti  anni 
Tattrito  della  masticazione  nella  bocca  dei  pazienti,  resistevano  inalterabili 
airazione  distruttrice  di  circa  30  secoli. 

T.  Guerini  (Napoli): 

Una  protesi  del  velo-pendolo  palatino,  con  presentazione  ddV ap- 
parecchio in  funjsione  su  dm  soggetti. 

II  meccanismo  di  questo  apparecchio  non  pu5  esser  costruito  che  in 
raetallo,  pur  tuttavia,  Testremitk  posteriore  della  protesi  pu6  essere  ancora 
costruita  in  caoutchouc  moUe,  e  la  placca  palatina  che  sostiene  la  protesi 
in  vulcanite,  o  altra  sostanza. 
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L'innovazione  in  questa  protesi  consiste  neiraver  dato  ad  essa  quella 
naturale  pieghevolezza  di  cui  principalmente  ha  bisogno. 

Si  ottiene  questa  pieghevolezza  mediante  un  sistema  di  parecchie  cer- 
niere  per  effetto  delle  quali  Totturatore  pu5  ripiegarsi  in  qiialsiasi  punto 
della  sua  superficie  dove  i  muscoli  in  contatto,  od  il  dorso  linguale,  pos- 
sano  esercitare  'delle  pressioni,  contraendosi  o  distendendosi  durante  Tazione 
della  deglutizione. 

Ed  affinchfe  V  intiera  superficie  della  protesi  possa  gombaciare  intiera- 
mente  e  costantemente  coi  muscoli  della  retrobocca,  e  seguime  i  movi- 
menti  nelle  lore  funzioni,  le  cerniere  poste  lungo  I'apparecchio  sono  tra- 
versate  aU'interno  da  una  laminettadi  oro  battuto  molto  sottile,  chenella 
posizione  del  riposo  mantiene  la  protesi  al  suo  posto,  ed  innalzandosi  ed 
-abbassandosi  segue  le  fasj  delle  funzioni  del  vero  velo  palatine  durante  la 
deglutizione. 

Questa  protesi  h  sostenuta  da  una  placca  palatina  alia  quale  e  con- 
giunta  per  mezzo  della  prima  cerniera.  Tale  placca  e  assicurata  nella  bocca 
da  due  uncini  laminari  che  cingono  stringendolo  Tultimo  molare  dei  due 
lati.  L'estremitk  posteriore  in  caoutchouc  moUe  h  fissata  contro  Tultima 
cerniera  per  mezzo  di  una  lastrina  in  forma  di  mezza  luna  che  a  sua  volta 
viene  assicurata  per  mezzo  di  una  scrofola  awitata. 

Questo  sistema  di  protesi  del  velo-pendolo  h  preferibile  a  tutti  gli 
altri,  giacchfe  esse  ha  il  vantaggio  di  facilitare  coUa  sua  pieghevolezza  la 
deglutizione,  e  di  evitare  le  pressioni  brusche  e  disuguali,  e  le  graffiature 
che  spesse  volte,  questi  apparecchi  costrutti  con  altri  sistemi,  producono 
sul  dorso  della  lingua,  sui  pilastri,  e  su  tutta  la  mucosa  circostante. 

Un  altro  vantaggio  di  questo  sistema  e  quelle  di  essere  molto  sem- 
plice,  e  di  evitare  il  bisogno  di  aggiungervi  dei  perni,  delle  molle  spirali  od 
A  linguette,  nfe  altri  meccanismi  sulla  superficie  linguale  o  palatina  dello 
apparecchio,  cose  che  rendono  la  protesi  piu  complicata,  aumentandone  il 
peso,  il  volume  e  Tattrito. 

Facilmente  si  scorgeranno  grimportanti  vantaggi  che  si  ottengono,  evi- 
tando  simili  inconvenienti,  nella  cavity,  orale,  la  cui  mucosa  h  cosl  delicata 
'e  sensibile. 


Prof.  E.  Sauvez  (Paris): 

1.  Un  nouveau  appareil  protedetir  de  la  langue. 

Au  nom  de  M.  le  docteur  Martin  de  Lyon,  Torateur  prdsente,  en  pre- 
mier lieu,  un  appareil  destine  k  former  une  gaine,  one  sorte  de  fourreau 
recouvrant  la  langue. 

Get  appareil,  dit-il,  a  e't^  imaging  par  le  docteur  Martin,  de  Lyon, 
I>our  permettre  de  laisser  sur  la  langue,  d'une  manifere  permanente,  les 
pansements  que  Ton  veut  faire  agir  sur  cet  organe. 

Dans  certaines  affections,  il  existe  en  effet,  parfois,  des  ulcerations  assez 
^tendues  qui  sent  rebelles  i  tout  traitement  ge'neral,  et  les  pansements 
locaux  ne  peuvent  etre  employes  aisement  5,  cause  de  Textreme  mobilite 
de  la  langue. 
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C'est  precis^ment  dans  un  cas  de  ce  genre,  ou,  depuis  trois  mois, 
Tulceralion  n'avait  aiicune  tendance  h.  la  guerison  que  le  doctenr  Martin 
eut  ride'e  de  fabriquer  le  petit  appareil  que  j'ai  Thonneur  de  vous  pre'senter. 

La  malade  le  supporta  d'ailleurs  parfaitement  et  fut  guerie,  en  12  jours^ 
d'une  affection  qui  remontait  h,  plusieurs  mois. 

Vous  voyez  de  quoi  se  conipose  cet  appareil: 

1.  Une  plaque  de  caoutchouc  qui  s'applique  sur  la  mSchoire  infe'rieure 
absolunient  comme  un  appareil  de  proth^se. 

2.  Une  gaine'  en  caoutchouc  mou  eraboitant  d'une  fa^on  parfaite  la 
partie  anterieure  de  la  langue  sur  laquelle  siegeait  Tulceration. 

Dans  Tappareil  que  je  presente,  le  caoutchouc  est  durci  par  le  temps^ 
mais  etait  mou  au  debut. 

Comme  la  langue  est  un  organe  trfes  mobile,  il  y  a  ne'cessitd  d'ar- 
ranger  Tappareil  de  telle  fa^on  que  la  coiffe  soit  appliquee  par  une  force 
peu  dnergique,  mais  constants  Ce  desideratum  est  realise  par  un  elastique 
s'attachant  en  arrifere  sur  Tappareil  et  un  peu  en  avant  sur  la-  gaine. 

De  cette  fa^on  Temboitement  constant  des  deux  cOnes,  Tun  plein,  Taulre 
creux,  est  parfaitement  assure'. 

Get  appareil  m'a  paru  inte'ressant  k  vous  presenter  parce  que  je  ne 
Tai  pas  vu  autre  part  et  que  je  ne  crois  pas  qu'il  ait  ete  signale.  De  plus 
il  montre  les  services  que  les  dentistes  peuvent  rendre  aux  chinirgiens. 

2.  Un  nouveau  systkme  d*obturateur  dans  les  cas  d^ absence  (m 
de  division  du  voile  du  palaiSj  conghiitale  ou  acquise. 

Messieurs,  il  faut,  comme  vous  le  savez,  que  le  voile  artificiel  per- 
mette  autant  qu'il  est  possible  les  mouvements  divers  et  les  fonctions  du 
voile  naturel. 

Pour  realiser  la  mobilite,  on  emploie,  le  plus  souvent,  une  sorte  de 
poche  de  caoutchouc  mou,  mais  cette  poche  a  I'inconvenient  d'etre  lourde^ 
embarrassante,  et  le  caoutchouc  mou  s'altfere  vite  et  devient  dur. 

De  plus,  il  y  a  toujours  dans  les  voiles  artificiels  im  inconvenient  qui 
tient  k  ce  que  I'isthme  du  gosier  varie  beaucoup  de  dimension  et  de  forme 
suivant  les  moments. 

Si  Ton  cherche  k  bien  obturer  Torifice,  on  est  force'  de  faire  un  appa- 
reil qui  vient  presser  convenablement  sur  la  muqueuse  et  le  patient  sup- 
porte  mal  cette  pression  constante,  qui  est  douloureuse  et  genantepour  le- 
fonctionnement  de  ce  qui  reste  des  muscles. 

Si  Ton  a  peur  de  cet  inconvenient  on  tombe  dans  un  autre,  car  si 
Tobturateur  ne  comble  pas  absolument  Torifice,  il  ne  remplit  plus  son  role. 

Le  docteur  Martin  est  parvenu  k  realiser  tons  ces  desiderata. 

1.  Bien  obturer  Torifice,  malgr^  tous  ses  changements  de  forme  et 
sans  presser  sur  les  bords. 

2.  Assurer  la  mobilite'  et  la  Idgferet^  de  Tappareil. 

Cet  appareil  se  compose,  comme  vous  le  voyez,  de  deux  parties: 

1.  Une  plaque  palatine  qui  s'applique  comme  un  appareil  de  prothfese 

portant  des  dents  artificielles. 

Dans  ce  cas,  comme  les  dents,  etaient  fort  courtes  et  que  la  retention 

par  des  interstices  etait  difficile,  le  docteur  Martin  a. assure  la  tenue  de 


Digitized  by 


Google 


S  a  u  V  e  z,  Apparoil  pour  la  protection  du  menton.  87 

Tappareil  par  des  fourches  en  caoutchouc  que  vous  voyez  sur  les  parties 
postero-lat^rales. 

La  deuxieme  partie  comprend  trois  volets,  1  central  et  2  late'raux. 

Ces  deux  volets  lateraux  presentent  un  bord  exteme  en  forme  de  gout- 
tifere,  destine  h  s'appliquer  sur  les  bords  de  Torifice  k  obturer. 

Les  deux  faces  supe'rieures  pre'sentent  un  plan  incline  permettant  a 
Tun  des  volets  de  glisser  sur  Tautre. 

Le  volet  central,  mobile,  a,  en  coupe,  une  forme  triangulaire  et  peut 
snivre  tous  les  mouvements  des  volets  lateraux,  sur  lesquels  il  glisse. 

Si  ceux-ei  s'e'cartent  en  suivant  les  bords  de  la  perte  de  substance, 
le  volet  median  descend  par  son  propre  poids  et  vient  obturer  Torifice. 

Si  les  volets  lateraux  se  rapprochent  et  glissent  Tun  sur  Tautre,  le 
volet  me'dian  monte. 

Articulation.  —  Dans  Tappareil  que  j'ai  Thonneur  de  vous  pre'senter, 
vous  voyez  qu'il  existe  un  vide,  un  creux,  ou  peuvent  se  mettre  les  ali- 
ments. C'est  ce  qui  arrivait  pour  la  malade  qui  a  porte  cet  appareil.  Aussi 
le  docteur  Martin  conseille-t-il  d'adapter  ces  pieces  plus  en  arrifere,  pour 
e'viter  ce  l^ger  inconvenient. 

Ces  volets  sont  creux  a  Tinte'rieur. 

Pour  arriver  k  ce  resultat,  voici  comment  il  est  facile  de  proceder: 

On  fait  un  module  en  piatre  d'albatre  de  la  partie  que  Ton  veut  trans- 
former en  caoutchouc  creux,  une  boule  par  exemple,  et  aprfes  Tavoir  en- 
toure  de  caoutchouc  et  vulcanise,  on  enlfeve  le  pl^tre  d'alb^tre  par  un 
petit  orifice. 

Ce  piatre  s'enlfeve  facilement  car  il  a  peu  de  consistance,  dans  les 
premieres  heures  qui  suivent  la  vulcanisation;  on  active  d'ailleurs  sa  sortie 
en  faisant  passer  un  courant  d'eau. 

Cet  appareil  m'a  paru  interessant  h.  vous  presenter  en  raieon  des  ser- 
vices considerables  que  peut  rendre  un  obturateur  bien  fait  aux  malades 
qui  peuvent,  grace  h  la  prothfese,  e'viter  Toperation  qui  ne  donne  pas  tou- 
jours  de  resultats  aussi  heureux. 

Prof.  E.  Sanvez  (Paris): 

Appareil  en  itain  pour  distendre  les  tissus  mous  du  menton 
apres  risection  du  maxillaire  infirieur, 

(Au  nom  de  M.  lo  docteur  Maetin,  do  Lyon). 

Dans  le  cas  ou  il  faut  pratiquer  la  resection  du  maxillaire  inferieur, 
sur  une  grande  etendue  et  ou  on  n'a  pas  employe  la  prpthese  immediate, 
pour  une  raison  quelconque,  on  sait  qu'un  des  principaux  inconvenients  de 
cette. operation  est  que  les  tissus  se  retractent  rapidement,  n'etant  plus 
soutenus  par  I'arcade  osseuse. 

La  machoire  superieure  restant  en  place,  se  trouve  notablement  en 
avant  des  debris  de  menton  formes  par  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et 
tous  les  tissus  mous  qui  s'inseraient  sur  le  maxillaire  infe'rieiu'  ou  etaient 
maintenus  en  place  par  cet  os. 

La  saillie  du  menton  disparait. 
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Pour  obvier  k  cet  inconvMent,  le  docteur  Martin  avait  pratique  tout 
d'abord  de  la  fafon  suivante: 

II  avait  appliqn^  Tappareil  en  caoutchouc  que  vous  voyez  ici,  et  qui 
etait  maintenu  en  place  au  moyen  de  ressorts  s'adaptant  sur  les  bords  de 
la  plaie,  ainsi  que  vous  pourrez  d'ailleurs  le  voir  par  les  trous  qui  vous 
montrent  la  place  ou  etaient  les  porte-ressorts;  ces  ressorts  appuyaient 
d'autre  part  sur  une  plaque  qui  recouvrait  le  palais;  en  quelque  sorte,. 
c'etait  comme  un  dentier  complet  ordinaire; 

Le  but  de  cet  appareil  etait  de  distendre,  par  une  pression  continue, 
les  tissus  mous  et  eviter  que  la  retraction  cicatricielle  fut  trop  forte. 

Le  rebord  que  vous  voyez  k  la  partie  anterieure  de  cet  appareil  etait 
destine  h  empecher  que  renfoncement  du  maxillaire  artificiel  fut  considerable. 

Cet  appareil  avait  certains  inconv^nients:  le  premier  etait  d'encombrer 
la  bouche;  le  second  que  les  ressorts  irritaient  la  muqueuse  du  plancher 
de  la  bouche,  deprirae  par  le  maxillaire  artificiel.  Cette  muqueuse  faisait 
en  quelque  sorte  hemie  et  etait  pincee  et  ulceree  au  niveau  des  ressorts. 

D'autre  part,  la  malade  qui  a  porte  cet  appareil  et  k  qui  on  avait 
pratique  la  re'section  du  maxillaire  pour  une  necrose  ^tait  forcee  de  partir 
en  voyage  et  le  docteur  Martin  ne  voulait  pas  la  laisser  partir  ainsi. 

C'est  pourquoi  il  fit  cet  appareil  en  etain  qui  remplissait  toutes  les 
conditions  que  Ton  cherchait,  car  son  propre  poids  etait  sufiSsant  pour 
distendre  les  tissus. 

En  eftet,  le  menton  se  recoDstitua,  grace  a  cet  appareil,  qui  a  e'vite 
en  grande  partie  k  la  patiente  une  diflformite  considerable  et  Tinfirmite'  que 
Ton  constate  chez  les  malades  qui  out  subi  cette  operation. 

Doct.  E.  Sauvez  (Paris): 

De  VanestMsie  locale  par  le  froid, 

Je  tiens  k  attirer  Tattention  des  membres  du  Congrfes  sur  Tanesthesie 
que  Ton  obtient  par  la  refrigeration  des  tissus,  car  ce  moyen  est  sans 
danger  k  condition  de  prendre  certaines  pre'cautions  dl^mentaires,  pour  eviter 
les  accidents  de  gangrene,  et  je  voudrais  vous  persuader  qu'il  permet  d'obtenir 
une  suppression  complete  de  la  douleur  dans  la  plupart  des  operations  que 
nous  avons  k  pratiquer  en  art  dentaire. 

L'anesthesie  ge'nerale  par  le  chloroforme,  r<?ther,  le  protoxyde  d'azote 
ou  le  bromure  d'ethyle,  nous  donne  d'excellents  resultats. 

Je  n'ai  qu'k  me  louer  en  particulier  du  bromure  d'e'thyle  que  les 
dentistes  fran^ais  n'emploient  pas  d'une  fafon  courante  et  que  je  me  suis 
efforce  de  vulgariser  k  Paris. 

Toutefois,  ces  precedes  agissent  toujours  sur  les  centres  nerveux  et  il 
sufiit  de  bien  pen  de  chose  pour  que  le  bulbe  soit  intoxique  k  son  tour  et 
pour  que  le  patient  succombe. 

Je  crois  d'ailleurs  qu'on  emploie  avec  trop  de  facilite  Tanesthe'sie 
g^ne'rale  dans  notre  specialite  et  je  preffere,  autant  que  possible,  employer 
Tanesthesie  locale. 

Nous  sommes  en  presence  de  deux  proc^de's,  si  nous  voulons  faire  de* 
Tanesthesie  locale. 

1.  Precedes  toxiques  par  la  cocaine,  la  tropacocaine  ou  autres. 
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2.  Precedes  mecaniques,  electricite  et  froid. 

Les  procede's  toxiqiies  sont  ceux  qui  nous  donnent  les  meilleurs  re'sul- 
tats  h  rheure  actuelle  et  qui  nous  assurent  Tinsensibilite  la  plus  complete. 

Je  me  suis  efforce  dans  ma  thfese,  dont  je  fais  d'ailleurs  hommage  k 
ce  Congrts,  de  demontrer  que  Ton  peut  le  plus  souvent  obtenir  une  anes- 
thesie  complete  et  en  tout  cas  toujours  une  grande  diminution  de  la  dou- 
leur,  avec  im  seul  centigramme  de  cocaine,  et  sans  aucun  danger,  avec 
certaines  pre'cautions. 

Toutefois,  beaiicoup  de  dentistes  hesitent  h  employer  cet  alcaloTde  par 
crainte  d'accidents,  et  il  se  passera  encore  beaucoup  de  temps  avant  qu'on 
Temploie  couramment.  II  en  est  de  meme  pour  la  tropacocame. 

L'anesthesie  locale  par  les  procedes  mecaniques  n'a  pas  les  memos 
ineonvenients. 

Je  ne  parle  que  pour  memoire  de  I'emploi  de  Telectricite',  qui  jusqu'ici 
n'a  pas  donne  .de  bien  grands  resultats,  meme  en  utilisant  les  courants  de 
haute  frequence. 

II  nous  reste  done,  aprfes  avoir  e'limin^  Tanesthe'sie  gene'rale,  dont  les 
indications  sont  restreintes  et  qui  est  toujours  dangereuse,  et  Tanesthesie  lo- 
cale par  les  procedes  toxiques,  que  beaucoup  redoutcnt  d'eraployer,  h  vous 
montrer  que  Ton  peut  obtenir  de  bons  re'sultats  en  employant  la  refrigeration. 

Pour  la  plupart  vous  me  semblez  persuades  que  cette  m^thode  n'est 
pas  pratique  et  ne  peut  donner  qu'une  insensibilisation  superficielle. 

J'aurais  voulu  vous  prouver  le  contraire  en  operant  devant  vous  un 
certain  nombre  de  malades;  malheureuseraent,  nous  n'en  avons  pas  et  je 
suis  reduit  h  vous  faire  une  communication  toute  theorique. 

Vous  connaissez  tous  cet  appareil  que  je  vous  pre'sente,  le  coryleur,  que 
Ton  remplit  d*un  melange  de  chlorure  d'ethyie  et  de  chlorure  de  methyle, 
dans  certaines  proportions,  melange  que  les  inventeurs  appellent  c  coryl  ». 

Ce  melange  nous  permet  d'obtenir  une  anesthesie  plus  profonde  qu'avec 
le  chlorure  d'ethyle  et  moins  dangereuse  qu'avec  le  chlorure  de  mdthyle, 
car  le  coryl  bout  i  0"^,  tandis  que  le  chlorure  d'ethyle  bout  h  -(- 10^  et 
le  chlorure  de  methyle  k  —  22^. 

Grdce  k  Tappareil  sur  lequel  se  vissent  certains  ajutages,  nous  pou- 
vons  pratiquer  Tinsensibilisation  de  presque  toutes  les  dents,  tandis  qu'avec 
ce  que  nous  posse'dions  jusqu'ici,  nous  ne  pouvions  agir  d'une  mani^re 
pratique  que  sur  la  re'gion  anterieure  du  maxillaire  supe'rieur. 

Toutefois  il  faut  avoir  une  grande  habitude  pour  savoir  employer  le 
coryleur  et  beaucoup  de  mes  confi-^res  m'ont  dit  Tavoir  de'laisse'  au  bout 
de  deux  ou  trois  essais. 

Le  principal  inconvenient  est  qu'on  est  force  d'avoir  les  deux  mains 
occupees  par  le  maniement  de  I'appareil.  Un  petit  dispositif,  ajoute  re'cem- 
ment  par  les  inventeurs,  realise  dejilL  un  perfectionnement  considerable,  car 
il  laisse  une  main  libre  pour  e'carter  la  joue,  maintenir  la  langue  et  se 
raettre  i  I'abri  de  la  salive. 

Le  meme  resultat  est  atieint  d'une  fafon  plus  pratique,  a  mon  avis, 
par  ce  deuxiSme  appareil  que  je  vous  presente,  Tanesthyleur,  fabrique  par  le 
docteur  Bengue. 

Ce  re'cipient  est  charge  d'un  melange  de  chlorure  d'etyle  et  de  chlo- 
rure de  me'thyle  dans  des  proportions  qui  se  rapprochent  de  celles  du  coryL 
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Le  melange  anesthesique  a  done  k  peu  prfes  les  memes  propriet^s,  que 
Ton  peut  du  reste  varier  k  rinfini  en  mettant  plus  ou  moins  des  deux  corps. 

On  gradue  le  jet  trfe?  simplement  au  moyen  d'nne  vis  micrometrique 
qui  est  placee,  comme  vous  le  voyez,  sur  le  trajet  du  tube  de  sortie. 

J'emploie  couramment  cet  appareil  et  j'obtiens  avec  lui  d'excellents 
resultats;  son  maniement  est  facile  et,  au  bout  de  quelques  essais,  on  est 
vite  familiarise'  avec  lui. 

Je  ne  vous  presente  pas  ces  appareils  uniquement  pour  vous  les  faire 
connaitre.  II  est  certain  que  des  perfectionnements  seront  encore  apportes  k 
ces  divers  instruments  par  les  fabricants. 

Je  voudrais  surtout  vous  bien  persuader  que  la  methode  est  bonne 
et  vous  engager  k  I'appliquer. 

Je  desire  aussi  attirer  votre  attention  sur  un  nouveau  procede  d'anes- 
thtSsie  locale  par  le  froid,  au  sujet  duquel  une  thfese  h.  ete'  presentee  k  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  par  le  docteur  Letang,  pour  les  applications 
en  chirurgie  gen^rale. 

A  rheure  actuelle,  je  suis  en  train  de  chercher  h  utiliser  ce  procede  en 
chirurgie  dentaire;  j'en  suis  seulement  k  la  periode  d'essai,  mais  les  resul- 
tats'que  j'ai  obtenus  me  font  bien  augurer  de  Tavenir. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  precede': 

Refroidir  k  —  10°  environ,  par  un  moyen  quelconque,  une  seringue  de 
Pravaz  d'une  capacity?  d'environ  2  ou  3  c.c.  d'un  liquide  sans  action  propre 
mais  incongelable  k  la  temperature  ou  Ton  opfere,  puis  injecter  sous  la  mu- 
queuse  ce  liquide  refroidi.  Enaction  anesthesique  se  manifeste  ixfimediatement 
et  .persiste  pendant  une  dizaine  de  minutes. 

Dans  une  etude  ulte'rieiire  nous  reviendrons  sur  ce  point;  je  n'en  ai 
parle  ici  que  pour  prendre  date  k  ce  Congres. 


Dott.  Tison  (Paris):  Presenta  e  descrive  il  coryle,  nuovo  anestesico 
locale,  rinchiuso  in  un  apparecchio,  il  coryleur,  col  quale  si  ottiene  ra- 
pidamente  I'anestesia  d'una  superficie  cutanea  e  mucosa,  anestesia  sufficiente 
per  fiire  tutte  le  piccole  operazioni  chirurgiche  e  tutte  quelle  dei  denti.  II 
coryle  h  una  miscela  di  cloruro  di  metile  e  di  cloruro  d'etile,  la  quale  pre- 
senta su  ciascuno  dei  due  component!  il  seguente  vantaggio :  bolle  a  circa 
— 4*",  mentre  il  cloruro  di  metile  bolle  a  —22°  e  il  cloruro  d'etile  a  +10°. 
II  refrigeramento  ottcnuto  col  coryle  h  circa  a  0°.  Produce  un  refirigera- 
mento  sufBciente  senza  temere  la  produzione  di  escara. 

L'uso  del  coryle  eviteri  gli  accidenti  dovuti  alFanestesia  generate 
(cloroformio,  etere,  ecc),  o  all'anestesia  locale  da  iniezione  di  sostanze 
medicamentose,  come  la  cocaina,  ecc.  II  coryle  e  il  coryleur  sono  stati 
inventati  dal  signer  Jouber,  di  Parigi. 


Doct.  C.  M.  Foucou  (Yverdon): 

Traitement  de  la  carie  du  quatrihme  degr^  par  le  thymol  — 
Obturation  des  canaux  —  InHensibilisation  de  la  dentine.  f^  ^ 

Apres  avoir  de'truit  la  pulpe  au  moyen  du  cobalt  ou  de'Tarsenic,  on 
Tampute  au  moyen  d'une  fraise  ronde  tri?s  tranchante;  puis,  la  digue  ppsee, 
on  nettoye  la  cavity  pulpaire  avec  une  solution  de  sublime  au  1  pour  mille, 
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-on  dessfeche  a  Fair  chaud  et  on  procfede  k  Tapplication  du  thymol  selon  le 
precede  suivant: 

Au  moyen  d'une  brucelle  de  cabinet  on  saisit  nne  petite  boulette  de 
coton  que  Ton  charge  de  thymol  pulverise,  puis  portant  cette  boulette  de 
coton  stir  la  flamme  de  la  lampe  k  alcool,  on  liquefie  le  thymol  que  Ton  in- 
troduit  dans  la  cavite  pulpaire,  en  retirant  le  coton.  Aprfes  une  ou  deux 
minutes  le  thymol  commence  k  se  lique'fier,  et  k  Taide  de  la  poire  k  air 
froid  on  injecte  de  Fair  pour  activer  la  cristallisation.  II  se  forme  au  fond 
-de  la  cavite  pulpaire  une  couche  vitree  trfes  resistante,  que  Ton  recouvre 
■d'un  pen  de  ciment  k  Toxychlorure  de  zinc,  puis  on  passe  k  Tobturation 
definitive,  amalgame  ou  cimente. 

Une  autre  me'thode  consiste  k  placer  dans  le  fond  de  la  cavity  un 
■cristal  de  thymol  et  de  le  lique'fier  en  fi.isant  passer  dessus  un  courant 
d'air  chaud;  ce  proc^d^  est  pr^fe'rable  dans  les  cavites  posterieures  de 
deuxifemes  et  troisifemes  molaires,  qui  sont  toujours  assez  difficiles  k  at- 
teindre.  Aprfes  avoir  reconvert  la  couche  cristallis^e  de  thymol  avec  du 
ciment,  il  faut  nettoyer  la  cavitd  avec  une  boulette  de  coton  imbibe'e  d'al- 
«ool  absolu  pour  enlever  toute  trace  de  medicament  qui  pourrait  avoir  fusd 
dans  la  cavite  k  obturer. 

Obturation  des  canaux.  —  L'obturation  des  canaux  d'incisives  et  ca- 
nines se  pratique  de  la  manifere  suivante: 

Sur  I'^quarissoir  fin  d'horloger  on  enroule  quelques  fils  de  coton  cor- 
respondant  au  diamfetre  du  canal  k  obturer;  puis,  chargeint  le  tout  de 
thymol  en  poudre,  on  le  liqndfie  au-dessus  de  la  flamme  et  on  Tintroduit 
dans  le  canal;  dfes  que  la  jcristallisation  commence,  on  retire  T^quarissoir  et 
on  ferme  I'entree  du  canal  par  du  ciment. 

Insensibilisation  de  la  dentine.  —  Le  thymol  peut  etre  encore  em-'" 
ploye  commt^  calmant  dans  une  cavite  trfes  sensible  et  diflficile  k  escaver. 
Aprfes  avoir  laisse  tomber  une  goutte  de  thymol  liquefie  dans  la  cavity, 
et  une  fois  la  cristallisation  obtenue,  on  recouvre  le  tout  avec  un  peu  de 
platre  ou  de  ciment  k  Toxychlorure  de  zinc,  et  le  pansement  reste  de  huit 
k  quinze  jours  dans  la  dent;  aprfes  quoi  on  Tenlfeve,  et,  gene'ralement,  Tinsen- 
sibilite  est  complete. 

La  gutta-percha  ne  peut  pas  etre  employee  comme  obturation  provi- 
soire  sur  le  thymol,  vu  la  chaleur  qu'elle  n^cessite  pour  se  ramollir,  ce 
qui  liquefierait  le  thymol  et  le  ferait  fuser  au-dehors. 

Une  pulpe  recouverte  encore  d'une  mince  couche  de  dentine  peut  etre 
aussiisoleed'une  obturation  me'tallique,  en  la  recouvrant  de  thymol  cristallis^. 

J.  Mendelssohn  (Montpellier) : 

Contribution  h  VStude  de  la  prothhe  immediate  —  Un  cas  de 
rhitwplastie  sur  appareil  protkMique  permanent. 

La  rhinoplastie  totale,  malgre  le  perfectionnement  continuel  de  ses 
precedes,  a  abouti,  de  tons  temps,  a  des  resultats  peu  satisfaisants  au  point 
de  vue  plastique;  et  si,  avant  Toperation,  le  malade  etait  horrible,  comme 
disait  Vemeuil  d'un  de  ses  op^r^s,  apr^s,  il  n'etait  que  trfes  laid;  on  substi- 
tuait  une  infirmite  ridicule  k  une  infirmite  de'gofltante.  Aussi  cette  operation 
est-elle  restee  longtemps  en  discre'dit  auprfes  des  chirurgiens  de  tons  les  pays. 
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c  L'autoplastie,  dit  le  professeur  Oilier,  dans  sa  preface  au  livre  da 
doctenr  Martin  sur  la  prothfese  immediate,  ne  peut  pas  depasser  certaines 
limites ;  la  greffe  animale,  malgre  les  horizons  nouveaux  que  Texperimenta- 
tion  lui  a  ouverts  depnis  trente  ans,  rencontre  a  chaque  instant  des  obsta- 
cles insurmontables  pour  les  cas  ou,  seule,  elle  serait  theoriquement  appli- 
cable. La  prothfese  a  encore  un  immense  champ  devant  elle;  elle  restera 
toujours  le  moyen  necessaire  pour  combler  certains  deficits  uu  masquer 
certaines  pertes  de  substances. 

<  A  la  face,  c'est  par  sa  combinaison  avec  Tautoplastie  qu'elle  doit 
rendre  les  plus  grands  services,  soit  qu'elle  se  dissimule  sous  les  lambeaux 
cutanes  qn'elle  a  pour  but  de  modeler  ou  de  souteiiir,  soit  qu'elle  substitue 
franchement  et  h,  ciel  ouvert  un  appareil  de  meme  forme  et  de  meme 
couleur  a  Torgane  que  la  chirurgie  plastique  a  ete  impuissante  k  restaurer 
ou  n'a  pu  refaire  qu'en  partie. 

«  Depuis  cinquante  ans  Tart  de  reparer  les  defectuosites  des  arcades 
dentaires  de  la  voute  palatine  et  du  voile  du  palais,  a  fait  d'incessants 
progres,  et,  dans  tons  les  pays,  des  dentistes  habiles  ont  souvent  decou- 
rage  les  chirurgiens  qui  essayaient  de  lutter  avec  eux  par  la  reconstitution 
autoplastique  des  organes  absents  ou  mal  formes. 

«  L*ablation  et  les  resections  des  maxillaires  ont  donne  lieu  h  Tin- 
vention  de  nombreux  appareils  prothetiques  qui  temoignent  de  Tingeniosite 
et  de  Thabilete  de  leurs  auteurs,  en  rendant  les  plus  utiles  services  au 
point  de  vue  orthopedique  et  fonctionnel. 

«  La  prothese  etait  jusqu'ici  mise  en  oeuvre  h  un  moment  plus  ou 
moins  eloigne  de  Toperation;  aujourd'hui  elle  fait  partie  de  Toperation 
elle-meme;  c'est  le  temps  intermediaire  entre  I'ablation  de  Tos  et  la  suture 
de  k  peau.  Les  avantages  de  cette  maniere  de  faire  sont  tellement  evi- 
dents  qu'il  est  inutile  de  les  faire  ressortir.  » 

C'est  grace  h  la  perfection  et  au  secours  de  la  prothese  eflfectue'e 
avec  des  maticres  aseptiques  incorruptibles  et  inattaquables,  que  la  rhi- 
noplastie  totale  vient  d'etre  tiree  du  discredit  dans  lequel  elle  etait  restee 
si  lonf^^temps. 

En  1874,  lors  de  la  discussion  sur  la  rhinoplastie  complete,  ouverte 
devant  la  Societe'  de  chirurgie  de  Paris,  tous  les  membres  furent  h  pen 
prfes  unanimes  pour  reconnaitre  combien  les  resultats  estethiques  etaient 
peu  satistaisants. 

Au  Congres  de  Paris,  en  1878,  Topinion  du  docteur  Letie'vaut  n'a 
pas  ete  plus  favorable. 

Toutes  les  methodes,  italienne,  indienne  ou  autres,  dit-il,  sont  impuis 
santes  quand  il  s'agit  de  rhinoplastie  totale;  tous  les  nez,  de  differentes 
confecUons,  s'affaissent,  s'ecrasent. 

Bouisson,  de  Montpellier,  dit  le  professeur  Forgne,  a  bien  compris  que 
ce  qu'il  manque  aux  nez  de  confection  chirurgicale,  c'est  une  charpente  de 
sout^nement.  II  conseillait  done,  pour  prevenir  I'aplatissement  de  la  voute 
cutanee  privee  de  soutien,  de  conserver,  autant  que  possible,  le  squelette 
cartilagineux  du  nez,  et  de  faire  un  support  lateral  aux  lambeaux  avec 
les  portions  saines  de  fibro-cai'tilages  des  ailes  du  nez. 

Mais,  ajoute  le  professeur  Forgue,  les  preceptes  sont  excellents  et  la 
conservation  avantageuse;  est-elle  toujours  realisable? 
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cA  rheure  actuelle,  la  syphilis,  ndeux  et  plus  precocement  traitee, 
ne  nous  fournit  que  de  bien  rares  occasions  de  rhinoplastie.  C'est  le  lupus, 
c'est  Tepith^lioma  qui  sont  les  causes  les  plus  frequentes  de  destruction 
nasale.  Or,  si  Ton  pent  voir,  chez  maints  lupiques,  la  cloison  partielle- 
ment  conservee,  les  ailes  des  narines,  en  revanche,  souvent  e'chancrees, 
ronge'es,  ne  peuvent  plus  compter  comme  moyen  de  soutenement.  Au  surplus, 
il  ne  saurait  etre  question  de  rhinoplastie  que  chez  les  lupeux  gravement 
mutiles;  or,  dans  ces  formes,  la  tuberculose  a  souvent  eu  le  temps  d'en- 
tamer  et  de  detruire  le  squelette  cartilagineux  du  nez.  > 

M.  Forgue  fait  les  memes  observations  pour  Tepthelioma. 

<  Quand  \m  cancereux  nous  arrive  porteur  d'une  le'sion  telle  que  la 
rhinoplastie  totale  soit  ndcessaire,  dit-il,  il  y  a  bien  des  chances  pour  que 
les  cartilages  des  ailes  soient  atteints  et  inconservables,  et  meme  pour  que 
le  cartilage  de  la  cloison,  compris  dans  la  neoplastic,  doive  etre  excise  sur 
une  etendue  telle  que  la  portion  restante  devienne  insuffisante  k  dessiner 
une  saillie  nasale  de  galbe  acceptable.  Toute  intention  conservatrice  s'ef- 
face  d'ailleurs,  en  matifere  de  cancer,  devant  ce  precepte  imperatif:  En- 
lever  tout  ce  qui  est  suspect. 

Bouisson,  Delpech,  Denuce,  Le'tievaut,  Muchon,  Oilier,  Poncet,  Ver- 
neuil  et  tant  d^autres  chinirgiens,  ont  eu  Tide'e  de  soutenir,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  le  nez  aprfes  la  rhinoplastie,  soit  par  des  sup- 
ports et  des  viroles  en  metal,  en  gutta  ou  en  caoutchouc  durci,  soit  par 
de  petits  ba lions  h  air. 

Mais  c'est  h  Tesprit  inventif  de  Martin,  de  Lyon,  qu'appartient  Theu- 
reuse  idee  d'appliquer  un  appareil  prothe'tique,  une  charpente  artificielle  fixee 
k  demeure  sur  les  pourtours  osseux  de  Tantre,  et  destinee  a  soutenir  le 
lambeau  nasal;  ce  n'est  que  par  ce  moyen  qu'on  assure  la  correction  et 
la  stabilite  du  resultat  plastique  de  la  rhinoplastie. 

Je  n'ai  pas  k  insister  sur  le  mode  operatoire  adopte  par  M.  le  profes- 
seur  Forgue ;  vous  le  trouverez  decrit  magistralement  dans  un  article  paru 
demierement  dans  les  ArcTiivea  provinciates  de  chirurgie. 

J'ai  hate  d'arriver  au  fait  clinique  et  ^  la  description  de  Tappareil 
qui  font  Tobjet  de  cette  communication. 

Observation,  description  el  fixation  de  la  charpente  na^nale,  —  Le 
29  aoflt  1892,  je  fus  invito  par  M.  Forgue  k  voir,  k  I'hopital  suburbain, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Tedenat,  un  homme  ^g^  de  52  ans,  berger 
ce'venol,  porteur  d'une  tumeur  v^getante  et  ulce're'e  du  nez,  presentant  la 
grosseur  d'une  petite  mandarine. 

II  s'agissait,  d'apres  le  docteur  Forgue,  d'un  epithelioma  k  marche 
rapide.  L'examen  anatomo-pathologique  pratique  aprfes  Tablation  de  la  tu- 
meur a  demontre  Texactitude  du  diagnostic. 

II  fut  decide  que  le  31  aoiit,  au  matin,  le  malade  serait  opere. 

Je  n'avais  pas  de  temps  k  perdre  pour  confectionner  un  appareil  prothe- 
tique  selon  Tid^e  du  docteur  Martin,  de  Lyon. 

Get  appareil  est  une  sorte  de  charpente  en  platine  k  quatre  branches, 
d'une  epaisseur  de  trois  dixiemes  de  millimetre. 

Des  quatre  branches,  deux  sont  medianes  et  deux  laterales.  Les  deux 
m^dianes  sont  represente'es  par  les  deux  extremite's  d'une  lame  incurvee 
en  gouttifere  qui,  estampee  en  haut,  sur  les  os  propres  du  nez,  representee 
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k  sa  partio  moyenne,  le  modMe  des  cartilages  nasaux,  tandis  que  par  sa 
portion  infdrienre  elle  s'incurve  pour  constituer  le  lobule  du  nez,  puis  la 
sous-cloison,  pour  venir  enfin  s'appuyer  par  rextr^rait^  infe'rieure  echan- 
cr^e  sur  Tepine  nasale  ant^rieure.  Du  milieu  de  la  concavite  de  Techan- 
crure  part,  en  plus,  une  tige  en  platine  de  six  millimetres  de  long  qui 
a'enfonce  dans  un  trou  fore  sur  rapine  nasale  elle-meme.  Au  niveau  de  la 
^aillie  forraant  le  lobule  du  nez,  la  plaque  represente  une  largeur  plus  grande 
proportionnelle  au  lobule  que  Ton  veut  presenter. 

Par  son  extremite  supe'rieure,  non  seulement  elle  s'appuie  sur  les  os 
propres  du  nez,  mais  elle  est  encore  fixee  k  Tethmoide  par  des  fils  en 
platine  qui  se  tranchent  sur  la  lame  me'diane  k  la  face  interne,  k  douze 
millimetres  de  Textremite  superieure  libre.  Ces  deux  fils  s'eugagent  sur 
les  OS  propres  du  nez  et  etreignent  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoide. 

Les  deux  branches  laterales  d'une  largeur  de  sept  millimetres  partent 
de  la  lame  moyenne  sur  laquelle  elles  sent  sendees  h  Vox  fin,  k  deux  centi- 
metres au-dessus  du  coude  r^pondant  au  lobule,  pour  aller  se  fixer  sur  le 
point  le  plus  inf^rieur  du  bord  anterieur  de  Tapophyse  montante  du  maxil- 
laire  superieur.  Elles  sont  aussi  estampees  en  gouttieres  et  je  m'appliquai  h 
les  rendre  sinueuses  pour  rappeler  le  relief  normal  des  ailes  du  nez.  Cha- 
cune  des  extremit^s  inferieures  est  taillee  en  biseau  pour  bien  s'adapter  k  la. 
saillie  du  bord  de  la  branche  montante,  et  comme  pour  la  branche  inferieure 
de  la  lame  mediane,  elles  se  terminent  par  des  tiges  de  fixation  en  platine 
qui  s'enfoncent  dans  un  trou  fore  dans  Tos  perpendiculairement  k  sa  surface. 

La  branche  mediane,  comme  les  deux  laterales,  par  suite  de  leur  concavite 
infe'rieure,  perdent  deux  k  trois  millimetres  de  largeur,  et  Testampage  qu'elles 
subissent  reduit  sensiblement  leur  e'paisseur  tout  en  gardant  leur  solidite'. 

Toutes  les  soudures  furent  faites  k  Tor  fin  (or  k  aurifier). 

La  fixation  des  chevilles  qui  terminent  inferieurement  la  branche 
me'diane  et  les  deux  branches  laterales,  fut  Tobjet  d'un  soin  particulier. 
Pour  eviter,  autant  que  possible,  Tinflammation  osseuse  d'origine  trauma- 
tique,  je  pratiquai  les  trous  de  penetration,  non  pas  comme  le  recommande 
le  docteur  Martin  avec  un  foret  plat,  mais  avec  un  e'quarissoir  bien  efiSle 
k  son  extremite  et  qui,  k  son  point  d'arret,  me  donna  la  circonf^rence  exaete 
de  mes  chevilles.  J'adaptai  cet  equarissoir  au  moteur  dentaire  de  White,  et 
je  pus  obtenir  un  forage  tres  regulier  et  sans  e'clat,  parfaitement  adapts 
aux  chevilles  de  fixation*  Au  moment  de  sortir  le  foret,  je  plafai  dans 
chaque  trou  une  tige  conique  dont  le  bout  supe'rieur,  aplati,  de'passe  d'un 
centimetre  environ  le  trou  de  pe'netration.  Ces  trous  servent  de  repaire  pour 
placer  les  tiges  de  fixation.  Sans  cette  precaution  on  risquerait  de  ne  pas 
retrouver  Torifice  du  trou  de  forage  k  cause  de  Themorragie. 

Sur  cet  appareil  prothdtique,  le  professeur  Forgue,  aprfes  avoir  eprouve 
la  solidity  de  fixation,  a  rabattu  un  lambeau  trifoU^,  emprunte  k  la  peau 
de  toute  la  moitie  gauche  du  front  et  du  tiers  interne  de  la  moitie  droite, 
qu'il  fixa  soigneusement  par  des  points  de  suture  k  la  sole  sterilisee. 

Pour  accuser  Torifice  des  narines,  le  bordage  fut  fait  selon  la  methode 
de  Diffenbach,  c'est-k-dire  le  lambeau  destine  k  former  ses  orifices  fut  re- 
trousse en  dedans. 

Le  malade,  pendant  toute  la  dnre'e  de  reparation,  ne  fut  pas  soumis 
h  I'anesthesie. 
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Le  nez,  aprfes  Toperation,  fut  trfes  satisfaisant. 

La  reunion  se  fit  partout  rapidement. 

Le  12  octobre,  c'est-i-dire  quarante-deux  jours  apr^s  Toperation,  la. 
physionomie  de  la  cicatrice  etait  trfes  satisfaisante. 

Get  etat  se  maintint  pendant  quelques  mois. 

Malheureusement,  Tepithelioma  qui  avait  6t6  d'une  Evolution  trfes  ra- 
pide,  et  qui  avait  d^jk  eu  le  temps  d'envahir  les  ganglions  et  probable- 
ment  de  se  propager  dans  la  muqueuse  au-deli  des  limites  apparentes, 
pr^senta  une  recidive  proroptement  inoperable.  De  plus,  Thomme  etait  un 
epileptique,  et  il  est  k  redouter  que  dans  une  de  ses  chutes  il  ait  demoli 
sa  charpente  nasale. 

M.  le  professeur  Forgue  n'a  pu  obtenir  que  des  renseignements  in- 
suffisants  k  cet  egard;  rhomme,  parait-il,  est  mort  en  avril  1893. 

Ce  cas  ne  pent  done  pas  etre  cite  comme  un  modfele  de  stability  dans^ 
les  re'sultats  thdrapeutiques,  dit  M.  Forgue,  mais  il  merite  d'etre  rapporte 
comme  un  exemple  de  restauration  parfaite  au  point  de  vue  esthdtique. 

Bien  que  les  laits  de  destruction  nasale  soient  assez  fre'quents,  lea 
observations  de  rhinoplastie  totale»  demeurent  rares. 

En  dehors  de  Te'cole  lyonnaise,  les  chirurgiens  en  restent  k  cette  opinion- 
de  defaveur  que  meritait  le  resultat  des  anciennes  ope'rations  plastiques. 

Gr^ee  k  la  proth^se  immediate  auxiliaire  de  Tautoplastie,  gr^ce  aux 
appareils  en  platine  sondes  h  Vox  fin  qui  resiste  aux  agents  de  Toxydation, 
gr^ce  au  forage  regulier  des  trous  de  fixation  qui  permet  d'e'viter  les  in- 
flammations traumatiques  de  Tos  consecutives  aux  eclats  que  peuvent  pro- 
duire  un  forage  execute  avec  un  foret  plat,  gr^ce  aux  avantages  d'une 
antisepsie  rigoureuse  qui  garde  les  lambeaux  centre  la  suppuration  et  la 
retraction,  on  arrive  facilement  aujourd'hui  k  reconstituer  un  nez  remplis- 
sant  les  fonctions  naturelles  de  la  respiration  et  du  flair,  et  parfait  au 
point  de  vue  plastique. 

Cela  nous  donne  la  satisfaction  de  pouvoir  sauver  I'existence  de  tant  de 
pauvi'BS  malheureux  que  la  difformitd  ou  la  mutilation  chirurgicale  de  la 
face  condamne  k  la  tristesse,  k  I'isolement,  k  une  dtemelle  misfere  et  tr6s 
souvent  au  suicide. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  cette  observation  ne  fait  que  con- 
firmer  les  observations  prdcddentes  faites  par  le  docteur  Martin  et  montre 
imperieusement  que,  chaque  fois  qu'il  s'agit  d'une  operation  autoplastique 
du  nez,  la  rhinoplastie,  sur  appareil  prothetique  permanent,  doit  I'emporter 
sur  les  pieces  postiches,  aussi  bien  faites  qu'elles  soient. 


Heltmnller  (GSttingen):  (Presenta  un  soggetto  intervenuto  al  Con- 
gresso,  al  quale  h  rifatta  la  metk  di  un  dente  incisive  superiore  con  polpa 
vivente  mediante  un  pezzo  di  dente   artificiale  e  dimostra  un  modo  di 
chiusura  per  le  ampolle  di  cloruro  di  etile  per  poterle  adoperare  meglio- 
di  prima,  a  insensibilizzare  la  dentina  sensibile). 
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Quarta  Seduta. 
2  Aprile  1894,  ore  9. 

Fresidente:  Dott.  A,  Couillaux  (Milano). 

G.  Solari  (Savona): 

Nevralgia  facciale  prodotta  dal  secondo  bictispide  superiore 
Mnistro  —  Stoinatite  aftosa. 

II  razionalismo  scientifico  e  pratico  ha  dimostrato  luminosamente  come 
la  scienza  odontoiatrica  possa  venire  in  sussidio  della  natura  e  eoadiuvarla 
nelle  sue  fiinzioni. 

Lo  studio  severo  e  coscienzioso  sull^anatomia  e  sulla  patologia  dei 
denti  ha  grandemente  giovato  al  benessere  morale  e  materiale  della  umanitJi. 

Specialisti  provetti  ne  illustrarono'  col  loro  ingegno  e  col  loro  sapere 
la  somma  importanza  ed  utUitk. 

Pox,  Hunter,  Delabarre,  Tomes,  Maury,  Magitdt,  Witzel,  Harris, 
Heilden,  Miller,  Mantegazza,  Corbetta  ed  altri  ancora  ce  lo  han  dimostrato 
abbastanza  coi  loro  trattati  teorici,  scientifici  e  pratici  e  con  le  loro  opera- 
zioni  medico-chirurgiche  dentali. 

Prova  evidente  dei  grandi  vantaggi  della  nostra  specialitJfc  ne  sono  le 
molteplici  malattie  e  anomalie  che  vedonsi  tuttodi  curate  con  soddisfazione 
dei  pazienti  e  degli  operator!  stessi. 

Ed  io,  ultimo  fra  voi  tutti,  debbo  andame  altero,  se,  nella  pochezza 
mia  e  con  Tesercizio  costante  dei  miei  vent'anni  di  studio  e  di  lavoro  in- 
defesso,  ho  cercato  di  rendermi  utile  non  solo  alia  classe  indigente  ma  ben 
anco  a  tutti  colore  che  tenevano  in  cosi  poca  considerazione  Todontoiatria; 
e  poichfe  mi  si  presenta  cosi  propizia  occasione,  mi  fo  ardito,  come  in  altri 
congressi,  di  accennarvi  due  casi  di  malattia  dentale,  occorsimi  pochi  mesi 
or  sono  nella  mia  pratica. 

Nello  scorso  gennaio  venne  a  consultarmi  il  signer  U.,  maggiore  in 
ritiro,  per  una  nevralgia  facciale  in  corrispondenza  del  nervo  mascellare  po- 
steriore  sinistro,  che  tanto  lo  tormentava  da  due  anni  circa. 

Esaminata  la  bocca  e  sopratutto  i  denti,  non  rilevai  anormalitJi  al- 
cuna,  Di  aspetto  abbastanza  florido  e  di  costituzione  forte,  alcun  dato  spe- 
cifico.  II  secondo  bicuspide  e  secondo  molare  sinistro,  col  canino,  prime 
bicuspide  e  secondo  molare  destro,  formavano  Tunica  risorsa  delPapparato 
dentale  superiore;  ben  fornito  di  denti  avea  il  mascellare  inferiore.  Nessun 
gonfior^  alia  faccia  ed  alle  gengive,  nfe  vacillamento  di  denti,  sebbene  il 
mio  cliente  toccasse  la  cinquantina  circa.  L'articolazione  era  piuttosto 
stretta. 

Dal  prime  esame  fatto,  poco  e  nulla  mi  risult5,  per  una  certa  dia- 
gnosi,  e,  siccome  il  paziente  portava  un  pezzo  artificiale  di  quattro  incisivi, 
canino  e  prime  bicuspide  sinistro  a  base  d'oro,  e  uncini  larghi  pure  d'oro, 
lo  invitai  a  toglierselo,  aflSne  di  esaminare  i  denti  natural!  che  lo  sorreg- 
^evano. 
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Kirolta  la  mia  attenzione  sul  secondo  bicuspide  e  secondo  molare  su- 
periore  sinistro, 'ne  specillai  il  coUetto;  trovai  intatto  il  molare  e  con  un 
puDto  scabroso,  il  bicuspide,  leggermente  sensibile.  Mi  persnasi  tosto  del 
rammollimento  dello  smalto  e  della  sensibility  della  dentina  causata  cer- 
tamente  da  acidi  boccali  e  daU'nncino  che  Tattorniava. 

Ora,  considerando  che  il  nervo  o  i  nervi  delle  radici  del  secondo  bi- 
-<;uspide  potevano  interessare  grandemente  il  nervo  dentale  posteriore  sinistro, 
qualora  venissero  irritati  da  una  cansa  qualunque,  mi  rivolsi  tosto  ad 
^prire  il  pnnto  scabroso  penetrando  direttamente  nella  polpa. 

Decisane  la  cauterizzazione  e  Tasportazione  assieme  ai  rispettivi  nervi 
delle  radici,  ne  ebbi  risultato  felicissimo. 

Kiconoscentissimo  il  mio  cliente  di  essersi  liberato  da  tanto  male,  pii5 
andar  lieto  non  solo  della  sua  guarigione  ma,  piu  ancora,  di  aver  conservato 
un  dente  tanto  utile  alia  masticazione,  e  atto  a  sostenere  il  lavoro  di  protesi. 

Fatta  la  debita  otturazione  con  oro  nei  canali  radicolari,  chiusi  con 
cemento  la  porzione   superficiale  e  fino  ad  oggi  il  tutto  serve  benissimo. 

II  secondo  caso  h  il  seguente: 

Presentatosi  nel  mio  studio  il  signorU.,  negoziante,  per  forti  dolori 
-che  lo  tediavano  principalmente  quando  masticava  .0  beveva  di  caldo,  mi 
pregava  di  liberarlo  da  tanto  soffrire. 

Trovatagli  la  bocca  in  uno  stato  d' irritazione  rimarchevole,  osservai 
subito  alcune  placche  biancastre  sulla  lingua,  sul  labbro  inferiore  e  sulla 
mucosa  del  palato,  dolorosissime  al  toccarle.  L'alito  era  fetente,  denti 
relativamente  sani,  ma  coperti  di  tartaro. 

Di  costituzibne  robusta,  nessun  indizio  di  precedente  lue  celtica  od 
acquisita. 

Di  fronte  a  dette  osservazioni,  ne  dedussi  la  diagnosi  di  stomatite 
aftosa,  causata  da  poca  pulitezza  della  bocca,  dei  denti  e  fors'anco  dal 
troppo  fumare. 

II  metodo  di  cura  usato  da  principio,  fu  la  rimozione  del  tartaro, 
coUutori  antisettici  da  usarsi  tre  volte  al  giomo,  regime  di  vita  regolare, 
astensione  assoluta  dal  fumare  e  dalle  sostanze  irritanti.  Dopo  tre  giorni 
ne  ebbi  sensibile  miglioramento ;  i  dolori  mitigaronsi,  Talito  divenne  mi- 
gliore,  ma  le  placche  non  scomparvero. 

Risolsidi  toccarle  con  Tacidofenicopuro,  ma  non  bast5.  Bicorsi  alia  pietra 
infemale,  e  solamente  questa  riusci  a  liberare  il  paziente  da  tanto  disturbo. 

Sebbene  questi  due  casi  non  possano  per  voi,  0  illustri  signori,  avere 
queirimportanza  che  la  gravity  del  mio  cliente  mi  aveva  fatto  temere 
dapprincipio,  purtuttavia  ho  voluto  accennarveli  nella  speranza  che  anche 
il  mio  poco  sapere  possa  dar  luogo  ad  una  discussione  istruttiva  a  me 
ed  a  coloro  cui  potessero  presentarsi  casi  consimili. 

Dr.  A.  Papsch  (Innsbruck): 

Eypertrophie  dcs  Zahnfleisches. 

A.  G.,  46  Jahre  alt,  fiel  im  9.  Lebensjahre  vom  Dache  eines  zwei- 
stCckigen  Hauses  mit  dem  Gesichte  auf  ein  im  Garten  liegendes  Brett  auf. 

Patient  lag  mehrere  Tage  bewusstlos  im  Bette,  worauf  er  wahmahm, 
<las8  ihm  «  ganze  Fetzen  aus  dem  Munde  hingen  ».  Die  sofort  eingeleitete 
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arztliche  Behandlung  soli  sich  auf  Bestreichen  mit  einer  dligen  Flussigkeit- 
beschrankt  haben.  Die  Behandlung  dauerte  zwei  Wochen,-wahreud  welcher- 
Zeit  starke  Schmerzen,  theilweise  schlaflose  Nachte  vorhanden  wareii^ 
Nach  Vj  Jahre  stellte  sich  «  VergrSsserung  »,  also  Verdickung  des  Zahn- 
Msches  ein.  Das  Sprechen  war  seit  dem  Falle  erschwert. 

30.  VI.  1889.  Stat,  praes.  Patient  stark  gebaut,  gut  genahrt.  Glandula 
Thyreoidea  im  rechten  Horn  stark  hypertrophirt,  der  Mittellappen  der 
unteren  Partie  knorpelartig  anzufuhlen;   der  ubrige  Theil  besitzt  weiche: 
Consistenz;  das  linke  Horn  normal.  An  den  Ohren  werden  wegen  c  Augen- 
leiden  >  Ohrringe  getragen ;  seit  einem  Jahre  bildeten  sich  beiderseits  dea 
Einstichstellen  entsprechende  Hypertrophien  der  Haut  von  der  Gr5sse  einer - 
Bohne.  Ausserhalb  des  Cantus  extern,  des  rechten  Auges  befindet  sich  eine- 
harte,  taubeneigrosse  Geschwulst,  weiche  vor  vier  Jahren  entstanden  seiii 
soil.  Die  Beruhrang  der  Speisen  mit  dem  Gaumen  ruft  sehr  oft  Brechreiz. 
hervor,  was  in  erhohtem  Maasse  beim  Abdrucknehmen  der  Fall  war,  ohna- 
dass  es  jedoch  znm  Erbrechen  gekoramen  ware. 

Beim  OefFnen  des  Mundes  erblickt  man  zwei  hypertrophirte  Zahnfleisch- 
geschwulste,  aus  welchen  die  kraftig  gebauten  Zahne  mit  halber  Krone- 
herausragen.  Die  Hypejrtrophie  am  Unterkiefer  beginnt  an  der  buccalen  Seite 

hinter  dem  -^| —  und  erstreckt  sich  vome  uber  die  Schneidezahne,  umi 

sich  hinter  dem  — j—  zu  verlieren. 

Die  Lingualseite  normal.  Am  Oberkiefer  ist  die  Hypertrophic  des  Zahn- 
fleisches  besonders  in  drei  Partieen  machtig  entwickelt:  1)  anderLabial- 
seite  beiderseits  bis  zur  Prominentia  canini  reichend,  2)  die  linke,  palati- 
nale  Zahnfleischpartie  betreifend,  weiche  am  hinteren  Rande  des  Bicusp.  I 
beginnt  und  sich  nach  liickwarts  unter  die  Gaumensegel  ausdehnt.  Sie  stellt . 
von  der  distalen  Fiache  des  Mol.  Ill  eine  zapfenformige,  in  horizontaler 
Richtung  ragende  2  ^/,  Cm.  lange  Geschwulst  dar.  Von  der  normalen- 
vorderen  (palat.)  Partie  hebt  sie  sich  spitzwinklig  ab,  und  zieht  sich  bis  auf 
ca.  4  mm.  nahe  zur  Medianlinie  des  starken  Gaumens  bin.  Diese  Entfemung, 
behalt  sie  von  dem  Kreuzungspunkte  der  Medianlinie  mit  einer  Linie,  die 
man  von  den  Medialflachen  der  beiden  Molares  primi  zieht,  bis  zur  Kreuzung: 
mit  einer  solchen,  von  den  Distalflachen  der  Molares  secundi.  In  der  sagit- 
talen  Richtung  ist  der  tiefste  Punkt  entsprechend  des  Mol.  I  bei  einer 
Dicke  von  uber  2  cm. 

Rechterseits  finden  wir  analoge  Verhaltnisse,  nur  erstreckt  sich  der- 
zapfenfSrmige  Fortsatz  3  cm.  weit  nach  ruckwarts  von  Mol.  II.  Wahrend 
auf  der  linken  Seite  die  Hypertrophic  der  Buccalflache  in  diesen  Zapfen 
ubei^eht,  wodurch  er  sich  bedeutend  verbreitert,  setet  derjenige  der  rechten 
Seite  hinter  dem  Mol.  II  stumpfwinklig  an.  Hypertrophic  finden  wir 
ausserdem  an  der  buccalen  Seite:  links  entsprechend  des  Mol.  II,  rechts 
zwischen  Mol.  1  und  Mol.  II. 

Die  beiden  Wulste  treffen  sich  unterhalb  des  harten  Gaumens  derart, 
dass  sie  wie  plattgedruckt  erscheinen,  und  man  nur  mit  dunnem  Spatel 
durchzudringen  im  Stande  ist.   Sie  bilden  einen  formlichen  Gaumen,  in 
welchem  hinter  den  Vorderzahnen  eine  trichterf6rmige  Vertiefung  zum. 
Palat.  sich  erstreckt. 

Zustand  des  Kauapparates:  Es  fehlen  j^.j^^^.    ^x^ 
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Articulation  normal. 

Das  Zahnfleisch  ist  von  ausserst  derber  Consistenz,  an  den  iabialen 
Partien  hdckerig,  zum  Theil  granulirt ;  Farbung  theils  blass  rosa,  theilweise 
intensiv  roth;  jedoch  nirgends  in  entzundlichem  Zustande  befindlich.  Die 
Aussprache  ist,  besonders  bei  mehrsilbigen  W5rtem,  schwerfellig. 

Ich  erlaube  mir  hiermit,  die  entsprechenden  Modelie  zur  gefalligen 
Ansicht  vorzulegen. 

Dr.  A.  Papseh  (Innsbruck): 

Ueber  eine  Behandlung  des  Antrum  Highmori  mit  consecutiver 
Cystenbildung. 

Der  Fall  betraf  eine  ausserst  ner?5se  Dame,  deren  Allgemeinbefinden 
vor  AUem  in  Betracht  gezogen  werden  mnsste.  Einige  Einzelheiten,  welche 
sich  bei  der  Behandlung  zeigten,  schienen  mir  bemerkenswerth. 

Patientin  machte  vom  Pruhjahr  1889  bis  Herbst  1891  an  verschie- 
denen  Zahnen  des  reciiten  Oberkiefers  Periostitiden  durch.  Uebelriechender 
Eiter,  welcher  durch  die  Nase  abfloss,  zwang  Patientin,  arztliche  Hilfe  in 

Anspruch  zu  nehmen.  Der  Extraction  des  — I —  folgte  Abfluss  einer  gr5s- 

seren  Menge  iibelriechenden  Eiters,  worauf  sich  der  Zustand  besserte,  ohne 
jedoch  ganzlich  zu  verschwinden. 

Im  November  1891  wurde  mir  Patientin  von  dem  behandelnden  Arzte 
liberwiesen  unter  dem  Zeichen  einer  Erkrankung  des  Antrum  Highmori.  Der 
Zustand  hatte  sich  wieder  pl5tzlich  bedeutend  verschlimmert.  Es  wurden  nun 

die  Wurzeln  von  —  extrahirt  und  durch  die  Alveole  von  — '—\ — 

eine  Doppelcanule  eingelegt.  Nachdem  Anfangs  Marz  1892  trotz  aller  Bes- 
serung  das  Empyem  nicht  als  geheilt  betrachtet  werden  konnte,  nahm  ich 
unter  grossen  Schwierigkeiten  eine  Untersuchung  des  Antrums  mit  einer 
mehrfach  gebogenen  Thranenkanal-Sonde  vor,  wobei  ich  auf  einen  harten 
KOrper  stiess,  was  sich  gleichzeitig  meinem  linken  Mittelficger  mittheilte, 

der  den  — —  beruhrte.  Dieser  mit  Phosphat  gefullte  Zahn  wurde  nun 

sofort  gezogen  und  zeigte  an  der  Wurzelspitze  Concretionen  von  Pulparesten, 

welche  bei  einer  fruheren  Behandlung  uber  das  Foramen  apicale  hinaus- 

gepresst  worden  waren.  Die  Verheilung  war  in  ca  8  Tagen  vollendet.  Ob  zu 

der  ersten  Empyembehandlung  ebenfalls  dieser  Zahn  die  Veranlassung  gab, 

kann  nicht  mit  Sicherheit  angenommen  werden;  ich  muss  es  aber  daraus 

entnehmen,  dass  auch  bei  der  von  mir  eingeleiteten  Therapie  analog  der 

fruheren  Behandlung  eine  bedeutende  Besserung  erfolgte.  Jedenfalls  haben 

wir  ein  Empyem  dentalen  Ursprungs  vor  uns,  zu  welchem  sicher  in  meinem 

It  I 
Falle  der  — —  Veranlassung  gegeben  hatte. 

Nach  Ablauf  von  etwa  ^1.  Jahren  trat  an  der  buccalen  Seite  des  rechten 

Oberkiefers,  entsprechend  der  gezogenen  — ^j —  im  corp.  max.  eine  Schwel- 

lung  auf,  die  ich  schliesslich  oflfhete.  Das  Messer  drang  ohne  besondere 
Kraftanstrengung  durch  eine  diinne  knOcheme  Schale  ein.  Eine  etwa  boh- 
nengrosse  Hohle,  ganz  von  Knochenmasse  umgeben,  war  erdffnet.  Die 
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austretende,  mit  Blut  vermischte  Flussigkeit  konnte  ihrer  Beschaffenheit 
nach  nicht  bestimmt  werden. 

Die  Diagnose  auf  Cystenbildung  innerhalb  der  letzten  Monate  muss 
als  sicher  aDgenommen  werdeD,  da  Mher  die  beiden  Canolen  daselbst  lagen. 

Ich  vennuthe,  dass  sich  einer  der  Hohlgange  an  den  Enden  frfiher 
schloss  als  in  der  Mitte,  wo  dann  eine  Ausdehnung  erfolgte,  die  einer 
Knochencyste  entspricht. 

Dr.  A.  Papsch  (Innsbruck): 

Ueber  vitale  Vorgange  in  den  Zdhnen. 

Die  Zahne  nehmen  verm5ge  ihrer  grossen  functionellen  Bedeutung  und 
verm5ge  ihres  eigenthumlichen  Baues  ira  Organismus  eine  ganz  gesonderte 
Stellung  ein. 

Die  vitalen  Vorgange  in  denselben  k5nnen  wir  nach  zwei  Bichtungen 
hin  in's  Auge  fassen,  insoweit  sie  namlich  die  Entwicklungsphasen  betreffen 
und  andererseits  nach  voUendeter  Entwicklung  sich  aussem.  Wir  haben 
drei  verschiedene  Zahnsubstanzen  bildende  Organe  in  Betracht  zu  Ziehen: 
Das  Schmelzorgan,  die  Zahnpulpa  und  das  ZahnsSckchen.  Am  Ende  des 
zweiten  Embryonalmonats  beobachtet  man  im  obern  Keimblatt  der  Mund- 
hOhle  den  Zahnwall,  an  welchem  oberflachlich  mehr  flaches  und  darunter 
oval-cylindrisches  Epithel  unterschieden  werden  kann,  welch'  letzteres  sich 
alsbald  farchenartig  einsenkt.  Eine  Seitenwand  dieser  Epithelfurche  dringt 
in  Form  einer  Leiste  noch  tiefer  in  das  Mesoderm  ein  und  reprfisentirt  sich 
uns  nun  als  «  Zahnleiste  »  nach  Hertwig  oder  als  «  Schmelzkeim  >  nach  K5l- 
liker.  Hat  der  Schmelzkeim  eine  gewisse  Tiefe  erreicht,  so  sttsst  er  auf 
einen  sich  abgrenzenden  Zellcomplex,  welcher  zapfchenartig  hervorragt  und 
den  Schmelzkeim  wie  einen  Helm  tiber  sich  herstulpt.  Der  Schmelzkeim 
wird  nun  zum  Schmelzorgan,  an  dem  wir  drei  Schichten  unterscheiden 
k5nnen:  Die  Tunica  interna  (Membrana  adamantina  nach  Raschkow),  be- 
stehend  aus  Cylinderepithel,  enthait  dort,  wo  spater  ein  betrachtlicheres 
Plachenwachsthum  stattfindet,  wie  z.  B.  an  den  Hdckern  der  Mahlzahne, 
mehrere  Zellkeme.  Die  Tunica  externa  hat  anfangs  naturlicherweise  eben- 
falls  oval-cylindrisches  Epithel,  das  sich  jedoch  in  der  weiteren  Entwicklung, 
wenn  die  Nahrungsaufiiahme,  welche  auf  endosmotischem  W^e  aus  der 
eiweissreichen  Umgebung  der  Mucosa  erfolgt,  nicht  mehr  ausreicht  —  in 
mehr  cubisches  oder  kugeliges  umwandelt.  Aus  der  Umgebung  tritt  nun 
ein  Gefassnetz  ein,  um  den  erhOhten  Anforderungen  an  die  Nahrungszufuhr 
zu  entsprechen.  Zwischen  den  beiden  Keirablattem  bildet  sich  ein  neues 
Stratum,  die  Zona  media  oder  Schmelzpulpa,  welche  namentlich  an  den 
Randpartien  mehrkernige,  polygonale  Zellen  aufweist.  Die  Zellen  gehen  eine 
schleimig-gallerte  Metamorphose  ein,  wahrend  die  Membranen  selbst  stehen 
bleiben  und  nach  und  nach  ein  weitmaschiges  Balkennetz  bilden.  Einzelne 
Zellen  erscheinen  von  solchen  Faserzugen  wie  eingekapselt,  wodurch  sie  das 
Aussehen  von  Stemzellen  erhalten.  Nach  Morgenstern  umgeben  sich  die 
ursprunglichen  Zellen,  welche  dem  oberflachlichen  Epithel  des  Zahnwalles 
entsprechen,  mit  zarten  Membranen,  aus  welchen  Fortsatze  hervorsprossen, 
die  zur  Verwachsung  der  Zellen  fuhren. 
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Von  dieser  Zona  media  sondert  sich  eine  eigene  Schicht  ab,  das  Stratum 
intermedium  nach  Waldeyer.  Die  anfangs  mndlichen  Zellen  werden  spindel- 
f5rmig,  verwachsen  an  ihren  Polen  miteinander  und  bilden  lange  Reihen, 
die  der  Tunica  interna  aufliegen.  Diesem  Stratum  fUllt  nach  meiner  Ansicht 
die  Aufgabe  zu,  den  Ersatz  fur  zu  Grunde  gegangene  Schmelzzellen  zu 
bilden.  Im  weiteren  Verlauf  treten  im  Stratum  intermedium  und  in  der 
Tunica  interna  glanzend  weisse,  rundliche  Gebilde  auf,  welche  Schmelz- 
gallerte  genannt  werden,  auf  deren  Bedeutung  fiir  die  Sckmelzbildung  daraus- 
geschlossen  wird,  dass  sie  zu  Beginn  des  Verkalkungsprocesses  auftreten.^ 

Ehe  ich  auf  die  Schmelzbildung  selbst  eingehe,  muss  ich  auf  einen 
Vorgang  zuruckkommen,  der  die  Continuitat  des  Schmelzorganes  mit  der 
Matrix  betriflft.  Wir  haben  gesehen,  wie  dasselbe  mittelst  einer  langs  Aes 
Kieferbogens  verlaufenden  Falte  mit  dem  MundhOhlenepithel  in  Verbindung 
stand.  Entsprechend  der  Anzahl  der  zu  producirenden  Milchzahiie  finden 
wir  ebensoviele  Papillen  aus  dem  Mesoderm  hervorsprossen.  Die  Verbindung 
der  einzelnen  Schmelzorgane  wird  dadurch  eine  losere,  dass  die  Zellen  fur 
die  einzelnen  Organtheile  immer  mehr  herangezogen  werden.  Ob  hierbei 
auch  eine  Drehung  der  Falte  erfolgt,  sodass  der  Halstbeil  ftrmlich  abge- 
schnurt  wurde,  ist  noch  eine  offene  Frage.  Thatsache  ist  nur,  dass  Zell- 
gmppen  verschwinden,  bis  schliesslich  sowohl  das  Schmelzorgan  des  Milch- 
zahnes,  als  der  an  dessen  Hals  lur  den  entsprechenden  permanenten  Zahn 
abzweigende  Schmelzkeim,  jedes  fur  sich  vollstandig  isolirt  ist. 

Der  eigentliche  Verkalkungsprocess  beginnt  erst  dann,wenn  die  Schmelz- 
anlage  jene  GrOsse  erreicht  hat,  welche  der  zu  bildende  Zahn  spater  hat, 
was  bei  den  zuerst  erscheinenden  Milchzahnen  im  funften,  bei  den  letzten 
im  siebenten  Embryonalmonat  stattfindet.  Der  Process  wird  eingeleitet 
durch  starke  Beduktion  der  Zona  media,  durch  Dickenabnahme  und  theil- 
weises  Verschwinden  der  Tunica  externa,  sowie  durch  das  Vordringen  der 
Blutgeftsse  bis  gegen  das  Stratum  intermedium.  Makroskopisch  sichtbar 
finden  wir  alsbald  das  sogenannte  Zahnscherbchen,  welches  uns  die  aussere 
Contour  der  Krone  darstellt. 

Die  Zellen  der  Tunica  int.  haben  sich  nach  vorausgegangener,  lebhafter 
Kemtheilung  verlangert.  Gefasse  schliessen  diese  Zellen  zwischen  sich  weder 
jetzt,  noch  wahrend  der  weiteren  Entwicklung  ein.  Hinsichtlich  des  Ver- 
kalkungsprocesses sind  die  Ansichten  verschieden  und  gruppiren  sich  haupt- 
sachlich  nach  zwei  Richtungen :  KOUiker,  Kollmann  u.  A.  halten  den  Vorgang 
far  eine  Secretion,  und  nehmen  an,  dass  das  von  den  Schmelzzellen  ausge- 
schiedene  Produkt  verkalkt  wird. 

Gegenuber  dieser  Ansicht  hat  gegenwartig  die  Verkalkungstheorie  der 
Zellen,  beziehungsweise  der  Zelltheile  den  grOssten  Anhang.  Nach  ihr  wurde 
sich  der  Vorgang  in  folgender  Weise  abwickeln:  Die  Schmelzzellen  (Amelo- 
blasten)  sind  durch  stachelfSrmige,  seitliche  Fortsatze  unter  einander,  sowie 
mit  den  Zellen  der  intermediaren  Schicht  in  Verbindung.  Das  Protoplasma 
derselben  ist  feinkdmig,  mit  grdsseren,  glanzenden,  elliptischen  Kernen 
durchsetzt,  welche  mehr  dem  ausseren  Rande  anliegen.  Von  der  inneren, 
dem  Zahnbein  zugekehrten  Flache,  ragt  ein  Fortsatz  hervor  (Tomes'scher 
Portsatz),  welcher  gewOhnlich  aufgefasert  oder  kolbiger  scheint  und  an 
manchen  Stellen  grobe  KOmer  verkalkter  Substanz  enthalt.  Diese  Fortsatze 
lassen  sich  aus  einer  Schicht  herausheben,  welche  gianzend-homogen  und 
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fest  ist.  Nach  Ebner  ist  dieselbe  in  der  Weise  ehtstanden,  dass  sich  die 
Schmelzzellen  an  ihrem  inneren  Ende  in  eine  homogene  Masse  nmwandein, 
wflhrend  die  Membranen  sich  als  Caticularsaam  den  Schmelzzellen  an- 
schmiegen  und  unter  einander  zusammenfliessen.  Die  Tomes'schen  Forts&tze 
gehen  nach  and  nach  eine  Yerkalkiing  ein ;  sie  werden  immer  l&nger  und 
gleichzeitig  auch  etwas dicker,  so  dass eineZelle den  Aufbau des  Zellprisma 
in  seiner  ganzen  L&nge  besorgt,  wie  bereits  KOUiker  behauptet  hat.  Die 
homogene  Zwischensubstanz  tritt  in  dem  Maasse  inamer  mehr  zurack,  als 
die  Prismen  dicker  werden.  Da  es  keine  Einschtibe  von  Schmelzzellen  giebt, 
muss  an  umfangreichen  Stellen  durch  entsprechende  Dickenzunahme  der 
Prismen  der  Raum  ausgefallt  werden.  Ist  einmal  die  Schmelzbildung  vol- 
lendet,  so  werden  keine  Tomes'schen  Fortsatze  mehr  abgegeben  and  die 
Cuticulars&ume  werden  zu  einer  gleichmtoigen  homogenen,  homartigen 
Masse,  welche  mit  dem  Schmelz  in  inniger  Beruhrung  bleibt  als  sogeaanntes 
Schmelzoberhautchen,woruber  jedoch  dieMeinungen  getheilt  sind.  Die  Zellen 
selbst  zerfallen  und  gehen  mit  dem  Schmelzorgan  zu  (Irunde.  An  einzelnen 
Stellen  der  Wurzehi  bleiben  sie  noch  zuweilen  Iftngere  Zeit  persistent,  wofur 
uns  die  Schmelzperleu  Beweise  liefem,  welche  wir  ausserhalb  des  Cementes 
oder  in  demselben  eingebettet  ab  und  zu  treflFen. 

Nach  der  Darstellung  von  Morgenstern  verhalt  sich  der  Process  fol- 
gendermassen: 

Die  pyramidenfftrmigen  Zellen  der  Tunica  int.  wandeln  sich  nach  reich- 
licher  Kemtheilung  in  Cylinderzellen  um,  die  sich  unter  Verfinderung  ihres 
Plasma  zu  Stabchenzellen  umgestalten.  Durch  Hinzutreten  neuer  St&bchen- 
zellen  und  Verschmelzung  wachsen  sie  zu  Schmelzstabchen  aus;  die  ur- 
sprungliche  feink5rnige  Structur  der  Schmelzstabchen  geht  verloren,  indem 
sich  diese  an  solchen  Stellen  in  langliche,  kernartige  Gebilde  von  homogener 
BeschafFenheit  in  StabchenkOrper  umwandeln.  Hierauf  treten  graue  K5mer 
Oder  blasse  kugelige  Gebilde  auf  (adamant.  KOrperchen),  welche  sich  in 
ovale  KOrperchen  umwandeln,  wobei  sich  ein  Stoif  ausscheidet,  der  die 
anorganischen  Bestandtheile  des  Schmelzes  enthalt  (adamantinogene  Snbstanz!) 
Diese  adamant.  K5rperchenfliessenentweder  zu  einer  homogenen  Schmelzfaser 
zusammen,  oder  lassen  schmale  Zwischenraume  bestehen,  wodurch  die  Fasem 
das  Aussehen  von  Querstreifung  erhalten.  Die  adamant.  Substanz  stellt  die 
Kittsubstanz  fur  die  Fasem  dar. 

Die  Prismen  sind  -|-  doppelbrechend ;  nach  und  nach  werden  sie  hart, 
dicker  und  —  doppelbrechend.  Wirersehen  daraus,  dass  nach  dem  Abschluss 
der  Schmelzbildung  noch  eine  moleculare  Umbildung  unter  gleichzeitiger 
Zunahme  und  Veranderung  der  interprismatischen  Substanz  auftritt.  Gleich- 
zeitig mit  der  Bildung  des  Schmelzorgans  erheben  sich  aus  dem  submu- 
cosen  Gewebe  zapfenfftrmige  Papillen,  welche  ursprunglich  aus  protoplasma- 
tischer  Grundsubstanz  mit  zahlreichen  eingelagerten  rundlichen  K5mern 
bestanden.  Diese  abgegrenzten  Zellcomplexe  stellen  die  Zahnkeime  dar, 
deren  Aufgabe  es  ist,  das  Zahnbein  zu  bilden. 

Zu  Beginn  der  8.  Woche  findet  eine  intensive  Kemvermehrung  an 
jenen  Theilen  statt,  welche  dem  Schmelzorgane  anliegen.  Auf  dem  basalen 
Theil  steht  die  Papille  mit  einer  zellreichen  Gewebeschicht,demZahnsackchen, 
in  Verbindung,  welches  schliesslich  die  ganze  Zahnanlage  umgiebt.  Von 
der  Basis  des  Zahnkeimes,   also  vom  Zahnsackchen  aus   bilden  sich   in 
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<ler  10.  Woche  Gef^sse,  die  in  den  Zahnkeim  eindringen  und  sich  sehr  rasch 
Terasteln.  Es  folgt  nun  eine  sehr  lebhafte  vitale  Erscheinung;  es  findet 
reichhaltige  Kerntheilung  statt  und  daneben  treten  zahlreiche  grOssere 
Bnndzellen  auf,  welche  schliesslich  die  mannigfaltigsten  Formen  annehmen. 
Sie  haben  einen  grOsseren  runden  oder  ovalen  Kern  nnd  mehrere  Fortsatze, 
die  zu  feinen  Pasern  auswachsen,  welche  mit  den  Nachbarzellen  ein  feines 
Netzwerk  darstellen.  Mit  der  18.  Woche  finden  wir  die  Formelemente 
haaptsachlich  an  der  Peripherie  angesammelt,  wo  sie  dicht  aneinander 
gedrangt  den  Eindriick  einer  Epithelschicht  hervorrufen. 

Die  ersten  Spuren  von  Dentinbildung  finden  wir  analog  der  Email- 
bildung  an  jenen  Stellen,  welche  den  Spitzen  oder  Hockem  der  Zahne 
^entsprechen,  um  sodann  gegen  die  Mitte  des  Keimes  hin  sich  zu  verbreiten. 
Die  peripher  gelegenen  Zellen  besitzen  eine  mehr  runde  oder  birnf^rmige 
Gestalt,  die  centralen  hingegen  haben  die  raannigfachsten  Formen.  Erstere, 
^us  denen  die  Odontoblasten  hervorgehen,  bezeichnet  Morgenstern  mit  Ele- 
mentarzellen.  Ihr  membranloser  Zellleib  hat  einen  Kern  mit  ein  bis  zwei 
Kernk5rperchen,  ferner  einen  gegen  die  Peripherie  gerichteten,  durch  Yerlan- 
^erung  des  Zellleibes  enstandenen  und  sich  im  weiteren  Verlauf  verjungenden 
Fortsatz,  den  Dentinfortsatz,  sowie  auch  sehr  haufig  Nebensprossen,  die 
theils  zur  Seite,  theils  nach  ruckwarts  gerichtet  sind.  Neben  den  eigentlichen 
Odontoblasten  giebt  es  noch  Ersatzzellen.  Die  Odontoblasten  unterscheiden 
sich  von  den  Elementarzellen,  aus  denen  sie  hervorgegangen  sind,  dadurch, 
•dass  erstere  ihr  breites  Ende  peripherw&rts  liegen  haben,  so  dass  das 
spitzere  sich  in  die  Pulpa  einlagert,  wahrend  bei  den  Elementarzellen 
^erade  das  umgekehrte  Verhaltniss  stat  hatt.  Ausserdem  fehlt  den  Odonto- 
blasten zuweilen  der  Kern,  wenn  aber  vorhanden,  liegt  er  im  riickwartigen 
«pitzeren  Ende.  Die  Odontoblasten  haben  sich  ausserdem  mit  einer  Zell- 
membran  umgeben,  auf  welcher  die  Fortsatze  wie  aufgesetzt  erscheinen. 
Durch  Conjugation  zweier  hinter  einander  liegender  Zellen  erhalten  wir  das 
Bild  der  Sanduhrform.  Das  periphere  Ende  hingegen  spitzt  sich  infolge 
des  zum  Aufbau  verwendeten  Zellinhaltes  immer  mehr  zu.  Ein  besonderes 
Verhalten  der  zu  Odontoblasten  verschmelzenden  Zellen  tritt  dadurch  ein, 
dass  ihre  Haupt-  oder  Dentinfortsatze  nur  dann  verschmelzen,  wenn  ihre 
Kichtung  eine  gemeinsame  ist,  wahrend  sonst  nach  Morgenstern  die  Dentin- 
fortsatze der  benachbarten  Zellen  sich  vereinigen. 

Zwischen  diesen  Dentinfortsatzen  und  zum  Theil  uber  dieselben  hinaus 
kann  man  eine  homogene,  hellgelbe  Schicht  wahrnehmen,  welche  anfangs  sehr 
dunn  ist,  dann  aber  immer  dicker  wird  und  eine  mit  leimgebenden,  sich 
durchkreuzenden  Fasern  versehene  Structur  aufweist.  Diese  Grundsubstanz 
lasst  sich  durch  Einwirkung  von  Essigsaure  von  der  Odontoblastenschicht 
abheben.  Raschkow  hat  sie  als  7orstufe  der  Zahnbeingrundsubstanz  als 
<  Membrana  praeformativa  »  bezeichnet,  wahrend  Morgenstern  sie  in  demselben 
Sinne  «  dentinogene  Substanz  ^  nennt.  Sie  enthalt  wahrscheinlich  sammtliche 
organische  und  leimgebende  Bestandtheile  der  Grundsubstanz.  Ueber  die  Bil- 
dung  des  Zahnbeines  und  der  Fasern  bestehen  noch  verschiedene  Ansichten. 

K5lliker  h&lt  die  Grundsubstanz  des  Zahnbeins  fur  ein  Secretionspro- 
duct  der  Odontoblasten,  fur  eine  Art  Intercellularsubstanz.  Er  nimmt  ferner 
an,  dass  jede  Zahnfaser  von  einer  einzigen  Odontoblastenzelle  gebildet 
wird,  welche  unter  Umstanden  auch  mehrere  solche  Fasern  abgiebt. 
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Waldeyer  Iftsst  die  verschiedenen  Theile:  Zahnbeingrnndsubstanz^ 
Zahnscheiden  nnd  Zahnbeinfibrillen  sich  direct  aus  Odontoblasten  bilden ; 
sie  stellen  nur  verschiedene  Stadien  der  Umwandlung  dar.  Die  peripheren 
Fortsatze  der  Odontoblasten  wandeln  sich  in  eine  homogene,  leimgebendc 
Masse  um  («  Membrana  praeformativa  »),  wfthrend  die  central  gelegenen 
Theile  unverflndert  bleiben.  Im  Verlauf  der  Dentinbildung  schliesst  sicl? 
eine  Zelle  an  die  andere  an,  und  es  sind  dieselben  mit  seitlichen  Fortsatzen 
unter  sich  verbunden,  so  dass  also  eine  Zahnfaser  eine  Reihe  von  Odonto- 
blasten vorstellenwtirde.  Hierfiir  scheinen  die  kleinen  seitlichen  Verbindimgen 
der  einzelnen  Dentinr5hrchen  zu  sprechen.  Die  die  Zahnfaser  (Tomes) 
umgebende  Substanz  behftlt  ihren  urspvunglichen  Character  am  l&ngstea 
bei  und  umschliesst  dieselbe  als  Neumann'sche  Scheide. 

Ebner  acceptirt  die  morphologische  Umwandlung  nach  Waldeyer, 
halt  aber  daran  fest,  dass  dieselbe  Odontoblastenzelle  die  ganze  Fibrille 
erzeugt. 

Ark5vy  sagt,  dass  das  Dentin  vom  schleimigen  oder  nach  Waldeyer 
vom  gelatinOsen  Protoplasma  der  Odontoblasten  gebildet  wird  durch  Prae- 
cipitation  von  Kalksalzen,  wfihrend  die  Kemzellen  die  Bestimmung  haben^ 
Dentinfibrillen  zu  bilden. 

Morgenstern  schliesst  sich  zum  Theile  K5lliker  an,  fasst  den  Process 
jedoch  als  Transsudation  auf.  Im  Pulpagewebe  bildet  sich  eine  kalkhaltige 
Substanz,  welche  von  den  Odontoblasten  aufgenommen,  assimilirt  und  fftrmlich 
concentrirt  gemacht,  als  ein  Theil  des  eigenen  Zelltheiles,  als  dentinogene 
Substanz  ausgeschieden  wird,  w^ahrend  nach  K^lliker  im  Protoplasma  der 
Odontoblasten  irregulfire  Molekule  von  Kalksalzen  auftreten.  Die  dentinogene 
Substanz  ist,  wie  bereits  Baume  beschrieben  hat,  mikroskopisch  im  fort- 
schreitenden  Proeesse  sichtbar  als  kugelige,  transparente  Gebilde  von  hohem 
Lichtbrechungsverm(^gen,  welche  sodann  zu  einem  feinkomigen  Niederschlag 
zerfallen.  Durch  fortgesetzte  Aufnahme  und  Verschmelzimg  der  Kalkkomer 
findet  die  Zahnbeinbildung  ihren  Abschluss. 

Sobald  der  Process  der  Zahnbeinbildung  beginnt,  verschwindet  die 
Membrana  praeformativa;  sei  es  nun,  dass  die  Schmelzprismen  sich  so- 
tief  herein  erstrecken  oder  dass  die  Zahnbeinfasern  sich  verlangem  und 
schliesslich  bis  zur  Oberflache  durchdringen.  Erstere  Ansicht  scheint  aus 
einer  falschtin  Deutung  des  mikroskopisehen  Befundes  entstanden  zu  sein, 
indem  namlich  analog  der  Membrana  praeformativa  sich  auch  im  Schmelz- 
organ  eine  solche  homogene  Schicht  befindet,  wie  bereits  erwahnt,  welche 
sich  an  erstere  eng  anschmiegt,  ohne  jedoch  mit  ihr  verschmolzen  zu  sein. 

1st  die  Dentinbildung  einmal  im  Gang,  so  folgt  Schicht  auf  Schicht, 
was  bei  normaler  Entwicklung  spater  kaum  nachweisbnr  ist,  wShrend 
StOrungen  im  Verkalkungsprocess  unverkalkte  Partien  der  Grundsubatanz 
zurucklassen,  die  sich  als  Interglobularraume  prasentiren,  welche  von 
Kugelsegmenten  gebildet  werden.  Der  Verlauf  der  Kanalchen  ist  in  diesen 
InterglobularrSumen  nicht  unterbrochen,  wie  von  mancher  Seite  behauptet 
wurde,  wenn  auch  die  Contouren  zuweilen  kaum  sichtbar  sind. 

Infolge  des  stets  zunehmenden  Wachstums  der  Dentinschichte  muss- 
sich  die  Pulpa  in  demselben  Maasse  verkleinern.  Mit  diesem  Zuruckweichen 
istgleiohzeitig  eine  Biegung,  eine  Aenderung  in  der  Richtung  der  Dentinfasern 
verbunden,  welche  nun  wegen  ihres  einheitlichen  Verlaufes  auch  verschieden 
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lichtbrechend  wirken  im  Vergleich  zur  letztgebildeten  Dentinschicht.  Dies 
tiussert  sich  zuweilen  schon  makroskopisch  in  einer  helleren  Contonrirung 
parallel  zur  Oberflache  des  Zahnes  verlaufend.  Die  erste  Beobachtung  rulirt 
von  Raetzius  her ;  Owen  hat  sie  sodann  beschrieben ;  jetzt  sind  die  uiiter 
dem  Namen  der  Sehreyer'schen  Contourlinien  bekannt.  Entsprechend  der 
fortschreitenden  Entwicklung  des  Zahnbeines  andert  die  Papille  ihre  Form. 
Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  Rohrchen  senkrecht  zur 
Oberflache  der  Zahne  verlaufen. 

Ein  Vergleich  der  besprochenen  Vorgange  ergiebt,  dass  sowohl  Email 
als  Zahnbein  aus  cylindrisehen  Zellen  entstehen,  aus  welchen  einerseits  fur 
das  Email  die  Kittsubstanz  des  Schmelzes  und  die  Tomes'chen  Fortsiitze, 
andererseits  fur  das  Zahnbein  die  Grundsubstanz  sowie  die  Zahnfasem 
gebildet  werden.  Wahrend  aber  beim  Email  die  Kittsubstanz  unverkalkt 
bleibt  und  die  protoplasmatischen  Fortsatze  zu  verkalkten  Prismen  werden, 
finden  beim  Zahnbein  die  umgekehrten  Verhaltnisse  statt,  indem  die  Grund- 
substanz verkalkt  und  die  protoplasmatischen  Fortsatze  erhalten  bleiben. 

Wahrend  die  Entwicklungsvorgange  von  Zahnbein  und  Email  zeitlich 
zusammenfallen,  erfolgt  die  Bildung  des  Cementes  bedeutend  spater,  ja 
man  kann  sagen  erst  nach  erfolgter  Anlage  des  Zahnbeins,  soweit  sie 
wenigstens  die  Bildung  der  peripheren  Schicht  des  Zahnbeins  in  der  Wurzel 
betriftt.  Wenn  wir  auch  fur  das  Cement  kein  eigentliclies  Bildungsorgan 
beranziehen  k5nnen,  mussen  wir  doeh  als  Matrix  fur  dasselbe  das  Zahn- 
sackchen  betrachten.  Dieses  entspringt  im  basalen  Theil  des  Zahnkeimes 
und  umhullt  die  ganze  Zahnanlage,  sobald  das  Schmelzorgan  sich  von-  der 
oberflachlichen  Epithellage  losgetrennt  hat,  wie  bereits  fruher  besprochen 
wurde.  In  der  8.  Woche  beobachtet  man  im  Zahnsackchen  3  Schichten: 
Eine  periostale,  eine  perichondrale  und  eine  folliculare  Anlage,  welch'  letztere 
als  das  eigentliche  Zahnsackchen  angesehen  werden  kann.  Zwischen  der  9. 
und  10.  Woche  treten  Geftsse  auf,  welche  sich  rasch  ausbreiten  und 
namentlich  die  Pulpa  alsbald  mit  reichlichen  Ramificationen  versehen. 
Gefasszweige  gehen  im  Zahnsackchen,  welches  der  Tunica  externa  des 
Schmelzorganes  anliegt,  auch  auf  letztere  fiber,  und  senden  in  dasselbe,  wie 
ich  bereits  fruher  zu  erwahnen  Gelegenheit  hatte,  zu  Ende  des  4.  Monates 
ein  ganzes  Schlingenwerk,  welches  bis  in  die  Zona  media  Fortsatze  abgiebt. 
Bereits  im  5.  Embryonalmonat  werdeu  diese  SchmelzorgangefSsse  von  den 
Hauptstammen  losgetrennt.  Rings  um  die  Sackeken  ist  lockeres  Bindegewebe, 
das  sich  spater  in  Schleimgewebe  umwandelt  und  die  gi'osseren  Gefassstamme 
fuhrt.  Dieses  myxomatose  Zwischengewebe  atrophirt  im  weiteren  Verlauf 
zu  einer  dunneren  Schicht,  welche  aus  wellenformig  geordneten  Binde- 
gewebszugen  sowie  elastischen  Fasern  besteht  und  einerseits  mit  den  noch 
bestehenden  Resten  des  Zahnsackchens  und  nach  aussen  hin  rait  dem  Alveolar- 
periost  in  Verbindung  steht.  Diese  vereinigte  Gewebsschicht  stellt  die 
Wurzelhaut  (Pericementum,  Periost)  dar.  Obwohl  sie  ursprunglich  aus 
verschiedenen  Schichten  zusammengesetzt  ist,  lasst  sie  spater  eine  Trennung 
nicht  mehr  zu,  behalt  jedoch  die  den  beiden  embryonalen  Hauten  zustehenden 
Eigenschaften  bei,  indem  die  iiussere  Seite  Knochen,  die  dem  Cement 
zugekehrte  Cement  bildet. 

Was  den  Vorgang  der  Cementbildung  selbst  betriffi,  konnen  wir  vor 
allem  konstatiren,  dass  er  mit  demjenigen  der  Knochenbildung  sehr  viel 
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Aehnlichkeit  hat.  Es  bildet  sich  zunachst  von  den  Gewebszellen  ans  einer 
homogenen  Grundsubstanz,  welche  als  hyaliner  Knorpel  erscheint,inwelchem 
Pasern  auftreten,  die  ihra  das  Aussehen  von  Paserknorpel  verleihen.  Die 
Knorpelzellen  nehmen  den  Character  von  Osteoblasten  bezw.  Cementoblasten 
an  und  bilden  die  erste  Cementanlage.  Der  anstossende  helle  Saum  lasst  an 
der  dem  Zahne  abstehenden  Seite  zahlreiche  Sharpey'sche  Fasern  erblicken,- 
welche  senkrecht  zpr  Oberflache  der  Wnrzel  stehen  nnd  nach  Pertigbildung 
des  Cementes  direct  in  die  Fasern  des  Periostes  ubergehen,  wie  namentlich 
bei  Resorptionsprocessen  zuweilen  deutlich  zu  sehen  ist,  wo  solche  Pasern 
isolirt  hervorragen.  Zwischen  den  Sharpey'schen  Fasern  sind  die  Elementar- 
zellen  eingelagert,  welche  gegen  den  Zahn  hin  verschmalert  sind  und  im 
abstehenden  breiten  Zeilende  einen  Kern  tragen.  Es  wiederholt  sich  somit 
aller  Wafarscheinlichkeit  nach  derselbe  Vorgang,  wie  bei  der  Bildung  des 
Zahnbeins,  dass  Protoplasma  im  spitzeren  Zeilende  austritt,  welches  zur 
knorpeligen  Grundsubstanz  wird.  Im  weiteren  Verlauf  werden  diese  Ele- 
mentarzellen  zu  Cementoblasten  und  scheiden  Kalksalze  aus.  Sie  verbleiben 
als  Knochenzellen  mit  den  Knochenk5rperchen  noch  weiter  bestehen  und 
dehnen  sich  wohl  auch  noch  weiter  aus.  Manche  verwandeln  zur  Yolums- 
vermehrung  ihren  ZelUeib  in  Grundsubstanz.  Die  Knochenzellen  haben  eine 
zackige  Contour,  von  welcher  im  weiteren  Verlaufe  feiue  Zweige  abgehen. 
Eigentliche  Havers'sche  CanSle  beobachtet  man  nur  bei  hypertrophischer 
Cementbildung.  Wie  bei  den  Knochen,  treten  auch  im  Cement  wahrend  des 
Entwicklungsprocesses  Resorption  neben  Knochenneubildung  auf.  Wir  finden 
daher  gar  nicht  selten  sogenannte  ablastische  Piachen,  an  welchen  der 
Verkalkungsprocess  entweder  fur  eini^e  Zeit  sistirt  oder  aber  aufhOrt,  worauf 
sich  Resorption  einstellt.  Diesen  ablastischen  Plachen  fehlt  die  knorpelige 
Randzone,  wie  auch  Osteoblasten.  Im  Allgemeinen  l^t  sich  das  Cement  in 
Lamellen  parallel  zur  Oberflache  des  Zahnes  ab.  Die  Sharpey'schen  Pasern 
erstrecken  sich  durch  die  ganze  Cementschicht,  etwas  schief  zur  Oberflfiche 
gerichtet. 

Der  Durchbruch  der  Zahne  erfolgt  erst  dann,  wenn  die  Emailbildung 
zum  Abschluss  gekommen  ist,  und  auch  das  Zahnbein  einen  gewissen  Grad 
von  Machtigkeit  erreicht  hat.  Wir  finden  zu  dieser  Zeit  die  Pulpakammer 
sehr  weit  imd  die  Wurzeln  zuweilen  nur  am  Zahnhalse  markirt. 

Ziehen  wir  in  Betracht,  dass  die  Entwicklungsstadien  der  Zahne  bei 
einzelnen  Individuen  zu  verschiedenen  Zeiten  beginnen,  bald  kurzere,  bald 
langere  ZeitrSume  in  Anspruch  nehmen,  bis  der  Zahn  zum  Vorschein  kommt, 
und  dass  der  weitere  Jlntwicklungsgang  von  der  eigenthiimlichen  Anlage  des 
Individuums,  vondessen  Ern&hrungs-  und  wohl  auch  von  seinen  hygienischen 
Verhaltnissen  beeinflusst  wird,  so  wird  es  uns  auch  begreiflich  erscheinen, 
dass  wir  bei  verschiedenen  Individuen  desselben  Alters  zuweilen  vollstandig 
abweichende  Entwicklungsstadien  vorfinden,  deren  Kenntniss  fur  dim  Praktiker 
von  Bedeutung  ist.  Die  Entfernung  der  Pulpa  von  der  Oberflache  des 
Zahnes  wird  dadurch  bald  kurzer,  bald  langer  sein.  Die  Ausbildung  der 
Wurzeln  sammtlicher  permanentor  Zahne  findet  im  allgemeinen  erst  nach 
Vollendung  des  2.  Decenniums  statt.  Das  Foramen  apicale  pflegt  sich  fruher 
zu  verengern,  als  der  Wurzelpulpa  entspricht,  und  zwar,  wie  ich  vermuthe, 
infolgo  der  grosseren  vitalen  Bethatigung  in  der  Cementbildung  gegenuber 
der  Zahnbeinanlage.  Bei   den  Zahnen  der   Raubthiere  verengert  sich  das 
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Foramen  nur  wenig;  zuweilen  k5nnen  wir  bei  diesen  Zahnen  statt  eines 
Foramen  mehrere  Oeffnnngen  unterscheiden,  was  als  Abnormitat  anch  bei 
Menschenzahnen  zur  Beobachtung  kommt. 

Beim  ansgebildeten  Zahn  haben  wir  ein  aus  3  verschiedenen  harten 
Substanzen  bestehendes  Organ  vor  nns,  welches  trotz  ihrer  Compactheit 
einen  Stoffwechsel  aufweist.  Ueber  die  Art  und  Weise  des  Stoffwechsels  und 
die  Emahrungsvorgange  sind  die  Forschungen  wenig  fruchtbar  gewesen. 
Owen  hat  1840  in  seiner  Odontographie  die  Behauptung  anfgestellt,  dass 
die  Tubuli  und  Zellen  ein  «  ausgeschwitztes  Plasma  »  oder  Liquor  sanguinis 
enthalten,  und  dass  dieses  die  Emahrung  des  Dentins  vermittle.  — 
Beale  hingegen  hat  in  seiner  «  Anatomy  of  the  Elementary  Tissues  of 
Man  >  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  nach  voUendeter  Bildung  von  Schmelz 
und  Dentin  ein  Stoffwechsel  in  diesen  Geweben  nicht  stattfinde,  und  dass  die 
Materie,  welche  die  Harte  derselben  bedingt,  nach  ihrer  Deposition  uberhaupt 
nicht  entfernt  wird.  —  Mac  Quillen  war  der  erste,  der  1866  die  thatsachlichen 
Verhaltnisse  richtig  erfasst  hat,  indem  er  sagt,  dass  in  den  Zahngeweben 
wahrend  des  ganzen  Lebens  eine  constante  Veranderung  vor  sich  gehe.  Er 
weist  auch  darauf  hin,  dass  harte  Zahne  weich  und  weiche  hart  werden  konnen. 

Den  harten  Zahnsubstanzen  fehlen  fur  gew5hnlich  Blutgefftsse.  Die 
beim  Menschen  nur  als  Abnormitat  oder  im  Gefolge  pathologischer  Vorgange 
auftretenden  Formen  von  Osteodentin  und  Vasodentin,  welche  gewissen 
Thiergattungen  normaler  Weise  zukommen,  kc^nnen  hier  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden. 

In  Ermangelung  von  BlutgefSssen  findet  in  den  harten  Zahnsubstanzon 
der  Stoffwechsel  auf  endosmotischem  Wege  statt.  Wie  wir  fruher  gesehen 
haben,  kommt  den  Odontoblasten  die  Function  zu,  aus  der  Pulpa  zahn- 
bildende  Substanzen  aufzunehmen,  zu  assimiliren  und  sodann  zum  Aufbau 
abzugeben.  Diese  Rolle  kommt  den  Odontoblasten,  beziehungsweise  ihren 
Dentinfortsatzen  solange  zu,  als  ihre  Vitalitat  erhalten  imd  ihr  Contact  rait 
der  Pulpa  hergestellt  bleibt.  Aus  der  Beobachtung,  dass  der  Gehalt  an 
Kalksalzen  veranderlich  ist,  auch  gewisse  Veranderungen  in  der  Structur  des 
Zahnes  auftreten  kdnnen,  mussen  wir  schliessen,  dass  die  Odontoblasten 
nicht  allein  Nahrungsbestandtheile  zufuhren,  sondern  auch  die  verbrauchten 
ableiten.  Wir  k5nnen  uns  etwa  in  folgender  Weise  vorstellen,  wie  in  dem 
Organe,  wenn  seinen  Theilen  auch  eine  noch  so  wenig  entwickelte  Function 
inne  wohnt,  ein  Stoffwechsel  stattfindet.  Die  an  Kalksalzen  arraer  gewordene 
Grundsubstanz  nimmt  von  den'  eingeschlossenen  Zellen  (Knochenzellen)  oder 
eingefugten  Zelltheilen  (Dentinfortsatze)  diese  Substanzen  nach  den  Gesetzen 
der  Endosmose  auf,  wahrend  die  zelligen  Bestandtheile  ihrerseits  die  ver- 
brauchten Stoffe  in  gleicher  Weise  aufnehmen  und  dem  Lymphsti-ome  der 
Pulpa  zufuhren. 

Im  Cement  erfolgt  die  Ernahrung  vom  Periost  aus  durch  die  Knochen- 
zellen, welche  mittels  feiner  Fortsatze  untereinander  in  Verbindung  stehen.  Eine 
Communication  der  Zahnbeinrdhrchen  mit  den  Auslaufern  der  Knochenzellen 
des  Cements  scheint  mir  bei  normaler  Function  der  einzelnen  Gewebstheile 
nicht  vorhanden  zu  sein,  und  ich  muss  annehmen,  dass  die  angefuhi*ten  Befunde 
Zahnen  angehOrten,  deren  Ernahrung  bereits  eine  Storung  erlitten  hatte. 

StOrungen  im  Verkalkungsprocesse,  in  der  ntalen  Function  der  Zahn- 
fasem  durch  secundare  Dentinbildungen  und  Verkalkungen  im  Pulpagewebe 
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Oder  dutch  Resorptionsprocesse  bedingen  Aenderungen  in  der  Structur  des 
Cementes.  Kleinere  oder  grOssere  Gruppen  von  Knochenzellen  werden  mit 
ihren  Auslaufern  zu  Hohlraumen  iind  Gangen,  welche  dem  Blutplasma  znr 
Passage  dienen.  Diese  Hohlgange  werden  immer  mehr  ausgedehnt,  indem 
die  im  Blutplasma  enthalteae  Kohlens^ure  die  Wandungen  auflOst,  was  bei 
verminderter  Vitalitat  um  so  leichter  eintreten  kann.  In  gleicher  Weise 
werden  die  nicht  verkalkten  Sharpey'schen  Fasem  zu  Hohlganii^en,  so  dass 
ein  Netz  von  HohMnmen,  Auslaufern  und  machtigen  Zugen  von  BOhren 
entsteht,  das  gegen  die  Dentingrenze  hin  immer  weiter  vordringt  und 
schliesslich  auch  die  Kleink5rnersc]iicht  und  die  Eaden  der  Zahnbeintubuli 
erreicht  und  mit  diesen  communicirt.  Der  ganze  Vorgang  erinnert  an  das 
Bestreben,  einen  CoUateralkreislauf  herzustellen,  wie  er  an  alien  Stellen 
des  Organisraus  aufzutreten  pflegt,  wenn  irgendwo  der  Blutzufluss  behindert 
wird.  Es  scheint  somit,  dass  das  Periost  durch  das  Cement  die  St5rungen 
ill  der  Function  der  Fibrillen  auszugleichen  bestrebt  sei. 

Es  ist  eine  bekannte  und  in  der  Literatur  mehrfacli  bestatigte  Erfah- 
rung,  dass  bei  jenen  Erkrankungen,  welche  mit  Gelbsucht  einhergehen, 
GallenfarbstoflF  in  den  Zahnen  deponirt  wird,  der  nach  Ablauf  des  Processes 
wieder  zur  Resorption  koramt.  Dieser  Gallenfarbstoff  durfte  hSchstwahr- 
scheinlich  auf  dem  Wege  des  Zellplasma  eindringen. 

Eine  andere  Beobachtung  gestattet  uns  zuweilen  die  Verletzung  von 
Pulpagefassen.  In  Folge  des  hierbei  eintretenden  Blutergusses  tritt  Serum 
mit  Blutfarbstofif  bis  zur  peripheren  Dentingrenze  ein  und  zwar,  wie  ich 
glaube,  zwischen  Dentinfasem  und  Neumann'scher  Scheide.  Der  Befund  von 
unregelmassigen,  ftusserst  feineil  K5rnchen  an  einem  solchen.  Praparate, 
welche  i^h  fur  Blutfarbstoff  halten  muss,  fuhrte  mich  zu  dieser  Ansicht. 
Derartige  Blutungen  verleihen  der  Zahnkrone  ein  kirschrothes  Aussehen, 
herruhrend  von  dem  rothbraun  gefarbfcen  Zahnbein,  welches  durch  das  Emiil, 
dessen  Kittsubstanz  den  Blutfarbstoff  entsehieden  nicht  aufzunehmen  im 
Stande  ist,  vermoge  seiner  Transparenz  diesen  Lichteffect  hervorruft.  Ich 
hatte  bisher  Gelegenheit,  5  Falle  derartiger  Imbibition  von  Blutfarbstoff  zu 
beobachten.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Dame,  bei  welch ar  an  einem  ganz 
intacten,  ersten,  grossen  Incisivus  die  Verfarbung  aufgetreten  war.  Mein 
Vorschlag,  den  Zahn  zu  durchbohren  und  die  Pulpa  zu  entfernen,  wurde 
nicht  angenommen.  Nach  Jahresfiist  konnteich  den  Fall  wieder  beobachten 
und  fand,  dass  die  Krone  sich  ganz  dunkelgrau  verfUrbt  hatte.  TJeber  die 
Entstehung  des  Blutergusses  konnte  ich  keinerlei  Anhaltspunkte  bekommen. 
Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung  der  Pulpa  des 
linken  oberen,  ersten  Schneidezahnes,  weleher  infolge  eines  Falles  mehrere 
mm.  oberhalb  des  Zahnhalsps  fracturirt  war,  jedoch  vom  Periost  und 
Zahnfleisch  hinlanglich  festgehalten  wurde.  Der  Schmerz  veranlasste  die 
Patientin  nach  mehreren  Tagen,  die  fracturlrte  Krone  entfernen  zu  lassen, 
von  weleher  obenerwahntes  Praparat  herruhrt. 

Im  dritten  Falle  musste  ich  die  Kronenreste  eines  unteren  VordeiTahnes 
abschneiden.  Die  Pulpa5ffhung  war  sehr  eng  und  gestattete  nur  fur  den 
dunnsten  Ner^extractor  den  Zugang.  Ein  dtinner  Pulpastrang  kam  zum 
Vorschein ;  nachdem  ich  sodann  noch  weitere  Decapitationen  und  Wurzel- 
fiillungen  vollendet  hatte,  woUte  ich  auch  die  besprochene  Wurzel  glatt 
schleifen  und  fullen.  Dabei  bemerkte  ich  nun,  dass  aus   der  PulpahOhle 
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<lewebe9tucke  hervorragten,  welche  bei  Beruhnmg  sehr  schmerzhaft  waren. 
Nach  deren  Entferaung  beobachtete  ich,  dass  die  Wurzelflaehe  bis  gegen 
<Ue  Randzone  rothbraun  verfarbt  worden  war.  Nach  Erweiterung  der  Pulpa- 
i'^fFnung  gelang  es  mil*  sogleich,  den  Best  der  Pulpa  zu  entfernen.  Es 
hatte  sich  also  in  diesem  Falle  dnrch  secondare  Dentinbildnng  der  Pnlpa- 
kanal  verengt  und  die  Oefl&iung  durch  raitgerissenes  Pulpagewebc,  sowie 
Blutgerinnsel  verstopft.  Im  vierten  Falle  wnrde  bei  einer  Mensur  ein  grosser 
Schneidezahn  quer  getroffen,  so  dass  die  Pulpakammer  etwas  erOflfhet  wurde 
and  die  eine  Pulpaecfce  ganz  geschwellt  hervorragte.  Die  Zahnbeinschicht 
war  rings  herum  braun  geferbt;  die  Verletzung  war  Tags  zuvor  erfolgt. 
Der  funfte  Fall  betraf  ein  Madchen,  welches  auf  dem  Eise  gesttirzt  war 
und  sich  die  Krone  des  rechten,  ersten,  oberen  Scbneidezahnes  in  schiejfer 
Richtung  gebrochen  hatte.  Die  Imbibition  war  in  diesem  Falle  nur  in  den 
<5entralen  Kandpartien  ansgeprHgt.  Die  erOfiFnete  Pulpakammer  war  mit 
festem  Gerinnsel  verstopft. 

Durch  Vergleich  der  fiinf  Falle  kam  ich  zum  Schluss,  dass  Blutergusse 
der  Pulpa  nurdann  eine  Imbibition  von  Blutfarbstoflf  hervorrufen,  wenn 
erstere  unter  erh5htem-  Blutdrucke  stehen,  was  stets  eintritt,  wenn  der 
Abfluss  des  Blutes  entweder  durch  eine  geschlossene  Pulpakammer  oder 
durch  Blutgerinnsel  gehemmt  ist. 

Wfthrend  der  Gallenfarbstoff  wieder  zur  Resorption  gelangt,  findet 
^es  beim  Blutfarbstoff  nicht  statt,  weilinfolge  des  Extravasates  das  Pulpa- 
gewebc seine  Vitalitat  verliert. 

Wir  haben  fruher  gehdrt,  dass  das  Zahnbein  durch  appositionelles 
Wachsthum  an  Dicke  stets  zunimmt.  Wir  sind  im  Stande,  von  Decennium 
w.  Decennium  eine,  wenn  auch  geringe  Volumsvermehrung  des  Dentins  zu 
<jonstatiren. 

Von  dieser  Zahnbeinbildung  verschieden,  kOnnen  wir  eine  solche  unter- 
scheiden,  welche  entweder  die  ganze  innere  Dentinflache  betrifft  oder  aber 
auf  eine  einzige  oder  einige  wenige  Stellen  beschrankt  bleibt.  Beide  Pormen 
bieten  mikroskopisch  dasselbe  Bild.  Die  Fasern  sind  im  Verhaltniss  zur 
Grundsubstanz  nur  sparlich  vorhanden,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen 
beisammen.  Die  Verlaufsrichtung  ist  unregelmassig,  zuweilen  parallel  zur 
Oberflache  des  Zahnes  gerichtet,  dann  sich  wieder  schlangelnd  und  biegend, 
in  wirrem  Durcheinander  sich  kreuzend,  um  endlich  in  die  vorhandenen 
Tubuli  einzumunden,  oder  frei  zu  endigen.  Nachdem  die  Anzahl  secundarer 
Dentinfasem  nur  gering  ist,  ist  von  vornherein  die  MOglichkeitausgesehlossen, 
^ass  sSmmtliche  vorhandene  Tubuli  Verbindung  mit  der  Pulpa  haben.  Die 
Grundsubstanz  zeichnet  sich  durch  grosses  Lichtbrechungsverm5gen  aus  und 
ist  gew5hnlich  von  der  ursprunglichen  Dentinanlage  deutlich  abgegrenzt. 
Dies  umsomehr  als  im  4.  und  5.  Decennium  die  Dentinbildnng  ausserst 
langsam  vor  sich  geht  und  durch  Vermehrung  ihi;er  anorganischen  Sub- 
stanzen  kompacter  wird  und  somit  an  Transparenz  immer  mehr  verliert. 

Neben  dieser  allgemeinen  Form  treffen  wir  eine  solche,  die  auf  patholo- 
gischer  Basis  beruhend,  den  Character  einer  partiellen  tragt,  und  einem 
von  aussen  einwirkenden  Einfluss  (cariOse  H5hle,  Trauma,  Abnutzung  etc.) 
ihre  Entstehung  verdankt.  Diese  Dentinbildnng  kann  in  jeder  Altersstufe 
auftreten  und  ganz  betrachtliche  Dimensionen  aiinehmen,  sodass  zuweilen 
der  gr(>s3te  Theil  der  Pulpa  in  ihr  aufgeht.  Sie  unterscheidet  sich  jedoch 
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auch  in  letzteren  Fallen  noch  von  der  allgemeinen  oder  senilen  Form  dadurch^ 
dass  sie  nur  an  bes/ehrankter  Stelle  mit  Zahnbeinschicht  verbunden  ist  und 
somit  nicht  eine  Auskleidung  der  Pulpahdhledarstellt,  sondern  halb  inselartig 
in  dieselbe  hineinragt. 

Die  Ortlich  begrenzte  secundare  Dentinbildung  entsteht,  wie  bemerkt^ 
durch  einen  Eeiz  auf  die  Pulpa ;  indem  dieselbe  eine  Lage  Dentins  inter- 
ponirt,  schntzt  sie  sieh  gleichsara  und  rettet  dadurch  ihre  Vitalitat.  Diesem 
Vorgang  verdanken  wir  die  gunstigen  Resultate,  welche  wir  bei  exponirter^ 
jedoch  pathologiseh  nicht  afficirter  Pulpa  durch  conservatiye  Behandlungs- 
methode  erzielen. 

Veranderungen  in  den  harten  Zahnsubstanzen  finden  nach  deren 
Verkalkung  weniger  im  histologischen  als  chemischen  Sinne  statt  und  sind 
im  Wesentlichen  auf  die  vermehrte  Aufiiahme  von  Kalksalzen  zuruckzufuhren^ 
wodurch  dieselben  einen  stets  hOheren  Grad  von  Dichtigkeit  und  somit 
Festigkeit  erhalten  und  an  TransparenzfiLhigkeit  verlieren.  Ich  verweise 
darauf,  wie  frisch  verkalktes  Email  sich  sogar  mit  dem  Messer  schneiden 
lasst,  Zahne  von  Kindern  unseren  Instrumenten  wenig  Widerstand  enlge- 
gensetzen  und  sich  spielend  bearbeiten  lassen,  wahrend  Zahne  Erwachsener 
normal erWeise  mit  zunehmendem  Alter  unseren  Instrumenten  stets  grOsseren 
Widerstand  entgegen8etzen,so  dass  wir  denselben  im  4.  und  5.  Decennium  nur 
mit  den  besten  Instrumenten  beikommenk<^nnen.  Dieselbe  Beobachtung  k5nnen 
wir  beim  Studium  cariOser  Processe  macheu,  welche  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen  sich  viel  leichter  emstellen  und  rapider  verlaufen,  als  bei  Erwachsenen. 

Ob  im  Email  die  verkalkten  Tomes'schen  Fortsatze  nicht  auch  femerbin 
die  Fahigkeit  beibehalten,  -sich  in  spateren  Jahren  auf  Kosten  der 
Kittsubstanz  etwas  zu  verdicken,  iCnaen  wir  nicht  mit  Sicherheit  annehmen. 
Jedenfalls  mussen  weitere  moleculare  Verandenmg^en  vor  sich  geben,  wofor 
auch  die  Beobachtung  spricht,  dass  AbnutzungsMchen  von  ganz  ausseror- 
dentlicher  Harte  sind,  und  dass  das  Email  eine  dunklere  Farbuug  annimmt. 

6ew5hnlich  im  6.  Decennium  beginnt  ein  seniles  Stadium,  welches 
sich  sehr  oft  dadurch  kennzeichnet,  das  sich  rings  um  die  Pulpa  betracht- 
liche  Schichten  secundaren  Dentins  ablagern,  so  dass  im  Lauf  der  weiteren 
Decennien  schliesslich  fast  die  ganze  Pulpahdhle  verschwindet.  Dieses  Ver- 
halten  des  senilen  Zahnes  kaiin  unter  Umstanden  einen  Beitrag  zur  Bestim- 
mung  des  Alters  liefern.  Eventuelle  Verknocherungen  in  der  Pulpa  anderer 
Art  unterscheiden  sich,  wie  schon  friiher  bemerkt,  dadurch,  dass  sie  an 
einer  ganz  beschrankten  Stelle  mit  dem  tibrigen  Zahnbein  verschmolzen  sind. 
Da  infolge  dieser  secundaren  Dentinbildungen  eine  grosse  Anzahl  Zahnbein- 
fasern  von  der  Pulpa,  dem  emahrenden  Organe,  abgetrennt  werden,  mussen 
sich  nutritive  StOrungen  einstellen,  die  sich  zunachst  in  einer  Verminderung 
des  Gehaltes  an  Kalksalzen  der  Grundsubstanz  aussem.  Diese  wird  infolge 
dessen  weniger  dicht,  bekommt  ein  bernsteinahnliches  Aussehen  und  quiUt 
in  der  Weise  auf,  dass  das  Lumen  der  Tubuli  vollig  verschwindet,  wie 
Baume  hinlanglich  dargethan  hat.  Die  Rdhrchen  sind  in  manchen  Prae- 
paraten  kaum  mehr  wahrzunehmen  und  die  Grundsubstanz  wird  an  jenen 
Stellen  transparent.  Ich  konnte  beobachten,  wie  etwa  zwei  Drittel  der  Randzone 
ein  v5llig  homogenes  Aussehen  batten. 

Eine  dem  vorgeschrittenen  Alter  vorzugsweise  zukommende  Erscheinung 
besteht  im  Auftreten  von  Cementhypertrophie,  besonders  an  der  Wurzelspitze^ 
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Wie  schon  bei  Besprechung  der  EraahrungsstSrungen  beraerkt  wurde^ 
treten  im  Cemente  Veranderiingen  ein,  durch  welche  es  por5ser,  weniger 
dicht  und  infolge  dessen  auch  weniger  widerstandsfahig  wird.  Die  Hohl- 
rfiume  verzweigen  sich  immer  mehr  und  dringen  bis  in  das  Zahnbein  vor. 
Das  Blutplasma  bahnt  sich  durch  die  obliterirten  Zahnbeintubuli  den  Weg 
immer  weiter  vor.  Wenn  die  Pulpa  zerst5rt  wird,  kann  es  sogar  dazu 
kommen,  dass  durch  Cement  und  Zahnbein,  wie  bereits  Salter  beobachtete, 
eine  vOllige  Canalanl^e  bis  in  die  PulpahOhle  entsteht. 

Neben  dieser  Destruction  kSnnen  in  jeder  Altersstufe  Resorptions- 
processe  auftreten,  welche  stets  vom  Periost  ausgehen.  Es  bilden  sich 
Odontoklasten,  durch  welche  die  Oberflache  der  Wurzel  in  geringerera  oder 
grOs^erem  Umfange  buchtenfOrmig  aufgelOst'  wird,  und  zwar,  wie  Tillmanns 
glaubt,  durch  Einwirkung  von  Kohlensfiure.  In  diesen  Howship'schen  Lacunen 
finden  wir  nach  Metnitz  die  Osteoklasten  in  Form  von  ein-  oder  vielk5rnigen 
Riesenzellen.  An  der  Resorptionsstelle  kann  jederzeit  Knochenneubildung 
auftreten,  so  dass  man  annehmen  muss,  Osteoklasten  verm5gen  sich  in 
Osteoblasten  umzuwandeln.  Wir  finden  nicht  selten  derartige  Processe,  welche 
selbst  uber  die  Globularschicht  hinaus  vorgedrungen  waren,  durch  neugebil- 
dete  Knochenmassen  vollstandig  ersetzt,  welche  sich  durch  eine  hell  glanzende 
Contourirung,  einen  gewissen  Grad  von  Transparenz  und  bluraenkohlartige 
Gestalt  auszeichnen.  In  dem  stark  wuchemden  Resorptionsgewebe  bilden 
sich  Blutgefasse,  welche  strahlenf5rmig  Zweige  abgeben.  Diese  Gefasse 
durften  der  spater  erfolgenden  Knochenneubildung  am  langsten  widerstehen. 
Heider-Wedl  haben  in  ihrem  Atlas  zwei  Falle  abgebildet,  wo  infolge  Oblite- 
ration, derartige  Ge^se  in  verkalkende,  verfettende  Hohlraume  oder  Gange 
umgewandelt  werden.  Auf  diesen  ResorptionsprocessraitNeubildung  ist  auch 
der  Refund  zuruckzufuhren,  dass  in  anscheinend  normalem  Zahnbein 
KnochenkOrperchen  auftreten. 

Die  Pulpa  setzt  dem  weiteren  Vordringen  der  Resorption  einen  gewissen 
Widerstand  entgegen.  Diesem  Umstande  ist  es  zuzuschreiben,dass  MUchzahn- 
wurzeln  nicht  in  kurzester  Zeit  aufgesaugt  werden.  Es  kommt  vor,  dass 
rings  um  die  Pulpa  noch  ein  Zahnbein  mantel  stehen  bleibt,  der  erst  dann 
durchbrochen  wird,  wenn  die  Pulpa  ihre  Vitalitat  eingebusst  hat.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Pulpa  als  Schutzmittel  gegen  allzurasch  erfolgende 
Resorption,  speciell  der  Milchzahnwurzeln,  dient,  somit  dem  Resoi'ptions- 
processe  activen  Widerstan(J  entgegensetzt. 

Wir  sehen  aus  aUdem,  dass  vom  Beginn  der  Entwicklung  an  in  den 
Zahnsubstanzen  fortlaufend  Veranderungen  stattfinden  und  ihre  Vitalitat 
bekunden,  obwohl  sie  auf  einer  so  niedrigen  Organisationsstufe  stehen.  Es  ist 
b^eiflich,  dass  ich  heute  bei  unserer  kurz  bemessenen  Zeit  Manches 
ubergehen  muss,  was  zur  Bekraftigung  meiner  Voraussetzungen  dienen 
k5nnte. 

Der  Zahn  stellt  ein  Organ  dar,  welchem  die  Aufgabe  zukommt,  Nah- 
rungsmittel  zu  erfassen,  zu  zerschneiden,  zu  zermalmen  und  andererseits 
durch  die  Mastication  die  Drusen  der  Mundhohle  zur  Secretion  anzuregen, 
damit  die  erforderlichen  Vorarbeiten  fur  die  Verdauung,  um  mich  so 
auszudrucken,  erledigt  werden. 

Um  dieser  Aufgabe  zu  entsprechen,  mussen  die  Zahne, — von  Anordnung, 
Articulation   etc.  abgesehen,   —  einen  gemssen  Grad  von  Festigkeit  und 
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WiderstandsfShigkeit  besitzen.  Diese  ist  wiederum  abhangig  von  der  Dich- 
tigkeit  der  Zahnsubstanzen. 

Wie  wir  fruher  bereits  geh5rt  haben,  wird  mit  zunehraendem  Alter  die 
Grundsnbstanz  an  anorganischen  Bestandtheilen  reicher  und  es  erhalt  die 
Structur  fortschreitend  ein  dichteres  Qefftge  und  wird  dadurch  widerstands- 
f&higer  gegen  die  einwirkenden  Schfldlichkeiten  uud  kraftiger,  den  bezuglichen 
Anforderungen  zu  entsprechen. 

Wahrend  bb  gegen  das  Ende  des  3.  Decenniums  die  Zahnsubstanzen 
an  Dichtigkeit  stets  zunehmen,  kann  wahrend  der  folgenden  Jahre  nur  ein 
geringer  Fortschritt  constatirt  werden. 

Ungefihr  im  6.  Decennium  treten  die  fruher  besprochenen  senilen 
Erscheinungen  ein,  welebe  sich  dadurch  manifestiren,  dass  Cement  und 
Zahnbein  ein  poroseres  Gefuge  erhalten,  und  namentlieh  letzteres  armer  an 
Kalksalzen  und  weieher  wird,  wie  wir  una  bei  Herstellung  derartiger 
Schliffe  uberzeugen. 

Wir  kOnnen  somit  behaupten,  dass  die  Festigkeit  und  Widerstands- 
filhigkeit  der  Zahne  in  directem  Verhaltniss  zu  deren  Dichtigkeit  und  zu 
den  darin  enthaltenen  anorganischen  Substanzen  steht,  und  dass  sie  ihren 
h5chsten  Grad  ira  4.  und  5.  Decennium  erreichen. 

Zum  Schluss  mdchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  uber  solche  Zahne 
anfugen,  welche  EraahrungsstOrungen  erlitten  haben.  Die  auflfallendsten 
Formen  sind  in  dieser  Richtung  jene,  welche  zur  Zeit  der  Entwicklung 
hieryon  betrofiFen  wurden.  Es  gehOren  hierher  vor  allem  die  unter  den 
Bezeichnungen  «  wellenfSrmiger  Schmeiz  »,  «  geriffte  Zahne  »,  «  Erosion  », 
«  rachitische,  ^erophulOse  Zahne  >  oder  nach  Zsigmondi  «  Hypoplexie  des 
Schmelzes  >  bekannten  Missbildungen,  welche  sich  durch  unregelmassige 
und  mangelhafte  Verkalkung  nicht  allein  im  Email,  sondem  auch  im  Zahnbein 
kennzeichnen.  In  letzterem  finden  wir  jene  Schichten,  welche  zur  Zeit  des 
stOrenden  Einflusses  ira  Verkalkungsstadium  waren,  von  einer  machtigen 
Schicht  von  Interglobularraumen,  also  unverkalkter  Grundsnbstanz  durch- 
zogen.  Es  folgen  nun  Perioden  normaler  Entwicklung,  die  mit  StOrungen 
in  der  Verkalkung  abwechseln.  Die  Natur  scheint  sich  hierbei  zu  einer 
gewissen  Energie  aufeuraffen,  um  sodann  wieder  zu  erlahmen,  dann  aber  die 
Krafte  neuerdings  zu  sammeln  u.  s.  f.  Wir  beobachten  schon  ausserlich  an 
Wurzeln  solcher  Zahne  abwechselnd  heller  und  dunkler  gefarbte  Schichten, 
welche  genau  dem  microscopischen  Befund  entsprechen.  In  besonders  hoch- 
gradigen  Fallen  treten  verschiedene  Arten  von  Missbildungen  und  Verkum- 
merungen  auf. 

In  Folge  des  geringen  Gehaltes  an  Kalksalzen,  sowie  in  Folge  der 
geringen  Dichtigkeit,  bieten  solche  Zahne  schadlichen  Einflussen  nur 
geringen  Widerstand.  Interglobularraume  finden  wir  zwar  bei  alien  Zahnen; 
wir  kOnnen  aber  zugleich  beobachten,  dass  im  Laufe  der  Jahre  deren 
Verkalkung  durch  Assimilation  erfolgt.  Bei  den  in  Rede  stehenden  Formen 
scheint  letzteres  jedoch  nur  in  beschranktem  Maasse  einzutreten. 

Ohne  auf  die  naheren  Details,  sowie  auf  die  Ursachen  weiter  einzugehen, 
da  mich  dies  zu  weit  fuhren  wurde,  will  ich  nur  noch  auf  jene  StOrungen 
hinweisen,  welche  mit  Vorliebe  zu  Ende  des  zweiten  und  Anfang  des  dritten 
Decenniums  und  zwar  vorzugsweise  an  Zahnen  weiblicher  Individuen 
aufzutreten  pflegen. 
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Bei  solchen  Patienten,  die  wir  in  knrzeren  ZeitrSumen  regelm^ssig 
beobachten  kdnnen,  sind  wir  in  manchen  Fallen  uberrascht,  grOssere  Cavitaten 
gegen  unser  Erwarten  zu  linden.  Wfthrend  die  Zahnsubstanzen  unseren 
Instrumenten  f ruber  nicht  unbetrachtlichen  Widerstand  entgegenstellten, 
finden  wir  dieselben  pl5tzlich  von  kreidigem  Geflige.  Der  Grand  fur  diese 
Erscheinung  liegt  im  Allgemeinbefinden.  Vor  Allem  ist  es  die  Chlorose, 
sowie  Tuberculose,  welche  sicb  hierin  fiussern  und  zu  ErnahrungssWrungen 
Veranlassung  geben.  Nicht  die  Entziehung,  sondern  der  mangelbafbe  oder 
ganz  unterbliebene  Ersatz  der  Kalksalze,  welche  im  Haushalte  dieses  kleinen 
Organes  verbraucht  wurden,  ist  es,  der  zu  dieser  Erscheinung  fuhrt. 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  allein  vermag  durch  normale  Nahrungs- 
2ufahr  und  normale  Assimilation  die  verminderte  Festigkeit  wieder  zu 
erhOhen,  die  allerdings  kaum  mehr  jenen  Qrad  erreichen  wird,  wie  bei 
solchen  Zahnen,  welche  von  einer  derartigen  StOrung  nicht  betroifen  wurden. 

Die  einschlftgigen  PrSparate  erlaube  ich  mir,  Ihnen  nun  vorzulegen. 

Dott.  C.  Platschic  (Milano): 
OdotUometria  giudiziaria. 

Questa  parola  nel  caso  nostro  va  intesa  in  un  sense  piu  ampio  di 
quelle  che  la  sua  etimologia  dinoterebbe.  Infatti  io  non  parlo  qui  di  misure 
<iei  singoli  denti  come  organi  isolati,  ma  di  misurazioni  da  dente  a  dente, 
secondo  determinati  diametri,  ed  inoltre  di  tutte  quelle  particolaritk  che 
imattento  esame  deirapparecchio  masticatorio  pu6  far  rilevare. 

Uno  sguardo  sul  posto  che  Papparato  masticatorio  tiene  nella  lette- 
ratura  medico-legale,  e  come  casuistica,  e  come  oggetto  di  speciali  studii 
e  ricerche,  ci  suggerisce  le  seguenti  riflessioni:  FOdontoiatria  considerata 
come  le  altre  speciality,  portare  il  suo  conti'ibuto  nelle  perizie  chieste 
dalla  giustizia,  e  ciofe  risolvere  quesiti  colla  competenza  che  solo  dal  pra- 
tico  e  lungo  esercizio  si  puf)  acquistare. 

In  tal  caso  tutti  gli  argomenti  che  si  trovano  svolti  nei  trattati  com- 
pleti  di  dentistica,  dall'eruzione  alia  scomparsa  dei  denti,  dalPapparecchio 
di  raddrizzamento  agli  otturatori,  dal  dente  a  perno  alle  dentiere  com- 
plete ed  ai  lavori  a  ponte,  dalla  semplice  limatura  fine  alle  otturazioni 
di  contomo  le  piu  difficili,  costituiscono  altrettanti  quesiti,  che  il  giudice 
pud  presentare  al  dentista  perito. 

Ma  quando  trattasi  di  argomenti  che  fuoriescono  dalPorbita  profes- 
sionale  nel  sense  comune  della  parola,  come  ad  esempio  le  lesioni  trau- 
matiche  inferte  dai  denti  o  sui  denti,  le  alterazioni  dei  denti  in  rapporto 
alle  professioni  o  mestieri,  i  quesiti  sulPeta,  sul  sesso,  sulle  razze,  le 
anomalie  dei  denti  negli  idioti,  nei  sordomuti,  nei  naticiechi,  ecc,  e  tutte 
quelle  che,  secondo  gli  studii  moderni,  possono  contribuire  come  indice  di 
degenerazione  negli  studii  di  antropologia  criminale,  il  dentista  deve  scom- 
parire  per  cedere  il  posto  al  medico  legale.  L'odontoiatra  potrJi  venire 
chiamato  in  aiuto,  come  dissi,  per  completare,  qualora  le  sue  cognizioni 
lo  mettano  in  grade  di  farlo,  i  mezzi  che  devono  illuminare  la  giustizia; 
ma  lo  studio  speciale  di  certi  quesiti  essenzialmente  medico-legali,  e  per 
citarne  il  piu  complesso,  quelle  dei  denti  nella  identity  personale,  meritano 
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un  massimo  sviluppo  e  devono  occupare  nei  trattati  di  medicina  legale  xm 
posto  piu  importante  di  quelle  fine  ad  ora  a  loro  riservato. 

Passando  in  rivista  qualche  capitolo  di  medicina  legale,  tolto  da  uno 
dei  migliori  moderni  trattati,  leggo:  Begole  per  la  esatta  descrizione  del 
cadavere:  «  Esaminare  una  ad  una  le  aperture  delle  orecchie,  del  naso  e 
dellabocca.  ^ 

f]  implicitamente  compresa  una  superficiality  d'osservazione,  poichfe 
nella  bocca  i  denti  sono,  se  non  parte  integrale  (chfe  la  precedenza  non  e 
riservata  a  loro,  piuttosto  che.  alia  lingua,  o  alia  mucosa  in  genere),  certo 
un  apparato  a  sfe  che  esige  una  minuziosa  e  diligente  osservazione,  es^uita 
con  criterii  speciali,  che  solo  dallo  studio  della  odontologia  applicata  alia 
medicina  legale  possono  venir  suggeriti. 

Cosi  nello  stabilire  Vetk  dello  scheletro  di  un  individuo  incognito,  si 
rammenta  soltanto  al  perito  che  la  prima  dentizione  si  compie  dal  sesto 
mese  alPanno,  la  seconda  dai  7  ai  9  anni,  laterza  dai  18  ai  19,  laquarta 
dai  30  in  Ik,  apparendo  gli  ultimi  grossi  molari  (sic), 

Non  si  pu6  ammettere  che  un  tale  errore,  secondo  la  classificazione 
nostra,  sia  stato  inserito  in  un  lavoro  pregevolissimo  e  si  deve  credere  che 
speciali  criterii  abbiano  presieduto  a  tal  metodo  di  distribuzione  dei  denti  in 
rapporto  all'epoca  della  loro  eruzione,  criterii  che  hanno  reso,  pare,  necessario 
uno  strappo  alle  leggi  comunemente  accettate  suUa  evoluzione  dei  denti, 

Questa  h  un'altra  prova  della  necessity  deiringerenza  che  Todonto- 
logo  deve  avere  in  quelle  parti  di  altri  rami  scientifici  che  ricorrono  alio 
apparato  masticatorio  per  completarsi  o  per  dedurne  citazioni. 

Costretto  dalla  brevity  del  tempo  concesso  e  per  non  ritardare  ai  miei 
colleghi  di  apprendere  le  importantissirae  comunicazioni  che  devono  se- 
guire  alia  mia,  divido  il  mio  lavoro  in  due  parti.  Una,  che  verra  comu- 
nicata  per  le  stampe,  che  tratta  degli  studii  odontologici  che  il  medico 
legale  deve  avocare  a  sfe,  come  parte  integrale  della  medicina  forense  e 
che  non  costituisce  affatto,  salvo  specialissimi  cast  oggetto  di  studii  del- 
Todontoiati'a:  Taltra  che  passo  ora  a  considerare  in  modo  speciale,  tratta 
del  contributo  che  io  penso  possano  offrire  i  denti  in  quella  parte  di  pro- 
cedura  giudiziale  che  ha  per  iscopo  il  riconoscimento  degli  individui,  che 
hanno  avuto  o  che  stanno  per  avere  rapporti  colla  giustizia. 

lo  penso,  ciofe,  che  Todontometria  oflFra  piu  facile  e  piu  pronto  mezzo 
d'indagine,  per  il  riconoscimento,  Tidentificazione  dei  delinquenti,  di  quanto 
faccia  Tantropometria  attualmente  a  tal  uopo  adibita. 

in  necessario  per6,  o  egregi  colleghi,  che  io  esponga,  almeno  succin- 
tamente,  lo  scopo  di  questo  speciale  servizio  giudiziario  e  come  funzioni. 

Lafotografiagiudiziaria  accompagnata da  classificazioni  antropometriche 
rende  oggidi  un  grandissimo  servizio  alia  giustizia.  Se  prendiamo  a  modello 
rUfficio  di  AntropomTBtriagiudiziaria  a  Parigi,  diretto  daBertillOn,  vediamo 
che  per  esso  vengono  riconosciuti,  con  oltre  200,000  fotografie,  circa  1000 
individui  all'anno,  e  che  sono  rese  cosi  del  tutto  vane  le  dissimulazioni  di 
identity,  salvo  per  quelli  che  cadono  in  mano  della  giustizia  per  la  prima 
volta,  e  su  cui  naturalmente  non  vennero  prese  le  misure  antropometriche, 

Gli  scopi  per  cui  un  malfattore  recidivo  h  spinto  a  dissimulare  la  sua 
identity  sono  evidentemente  parecchi,  come:  il  non  aggravare  la  nuova  pena 
pel  fatto  della  recidivita  stessa,  il  non  essere  trattenuto  in  arresto  se  con- 
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tumace,  servendosi  di  falso  nome,  se  disertore  o  renitente  alia  leva  ed  ar- 
restato  per  im  lieve  reato,  non  essere  riconsegnato  airautoritJi  militare; 
sfuggire  aU'an-esto  se  evaso;  ecc. 

Qualunque  malfattore  volgare,  dopo  scontata  la  prima  pena,  ha  in- 
teresse  adunque  a  modificare  di  punto  in  bianco  il  suo  stato  civile,  e  se 
arrestato  nuovamente,  tanto  piu  se  in  paese  straniero,  pii6  dissimulare 
Tessere  sno,  qualora  la  fotografia  giudiziaria  aiutata  dall'antropometria 
non  renda  vana  la  tentata  simulazione.  Si  comprende  come  in  ci6  le  que- 
sture  0  prefetture  di  polizia  delle  varie  nazioni  devono  procedere  d*accordo 
e  scambiarsi  il  servizio  pel  riconoscimento  deiridentitJi  personale  deU'arre- 
stato  con  mezzi  eguali  e  quindi  con  accordi  internazionali. 

L'antropometria  giudiziaria,  che  va  ben  distinta  dairantropometria 
criminale  ed  etnografica,  ha  per  iscopo  di  poter  classificare  le  varie  foto- 
grafie  collocandole  in  varii  riparti  corrispondenti  alle  speciali  misure  che 
vengono  prese  sulFarrestato,  e  di  cui  parleremo  piu  oltre ;  ma  non  solo  ser- 
Yono  a  facilitarne  la  ripartizione;  qifeste  misure  possono  da  sfe  sole  pure 
servire  al  riconoscimento  di  un  individuo,  qualora  la  fotografia  non  asso- 
migliasse  piu  alia  persona,  sia  per  le  alterazioni  della  fisonomia  prodotte 
dairetJi,  dalle  passioni,  dalle  malattie,  da  accidentalitk,  sia  per  quelle 
prodotte  dalla  mano  stessa  del  delinquente,  che  ha  avuto  interesse  di  mu- 
tilarsi  per  togliere  cicatrici  ed  altri  segni  caratteristici  acquisiti  o  avuti 
dalla  nascita,  od  intervenendo  nel  riconoscimento  dei  cadaveri,  giacchfe  la 
morte,  la  posizione  orizzontale,  e  talora  il  principio  di  putrefazione  alterano 
in  guisa  la  fisonomia  che  il  riconoscimento  deiridentitJi  in  tal  caso  colla 
fotografia  h  impossibile. 

II  processo  di  classificazione  delle  fotografie  si  fa  adunque  per  mezzo 
delle  seguenti  misure  antropometriche. 

1^  Altezza  deirindividuo  dalla  sommiti  del  capo  alia  base  dei  piedi ; 

2^  Distanza  da  una  estremiti  superiore  all'altra  a  braccia  aperte; 

3"^  Altezza  del  busto  (dalla  testa  al  sacro  in  posizione  seduta) ; 

4**  Lunghezza  della  testa ; 

5^  Larghezza  della  testa; 

6^  Lunghezza  delForecchio  destro; 

7**  Lunghezza  del  piede  sinistro ; 

8*^  Lunghezza  del  dito  medio  sinistro ; 

9^  Lunghezza  deiravambraccio  dall'estremita  del  medio  all'articolazione 
del  cubito. 

Con  queste  misure,  che  vorrebbero  essere  misure  scheletriche,  si  clas- 
sifieano,  come  in  un  catalogo,  raggruppando  le  fotografie  dei  varii  individui 
prima  in  3  grandi  divisioni,  suddivise  in  altre  3  corrispondenti  alia  lun- 
ghezza della  testa,  grande,  media  e  piccola;  ciascuna  di  queste  3  viene 
nuovamente  suddivisa  a  seconda  del  dito  medio  della  mano  sinistra,  grande, 
medio  e  piccolo,  e  cosi  si  hanno  27  suddivisioni,  ciascuna  delle  quali  viene 
a  sua  volta  divisa  in  3,  a  seconda  delle  misure  del  piede,  grande,  medio 
e  piccolo;  queste  a  loro  volta  in  altre  3  per  la  lunghezza  del  cubito  e  da 
ultimo  ognuna  di  queste  estreme  suddivisioni  h  ripartita  in  altre  3  per  Tal- 
tezza  deirindividuo. 

Si  possono  cosi  avere  729  riparti  in  cui  un  individuo  si  troverk  ca- 
talogato  per  lo  meno  sei  volte,  salvo  essere  registrato  per  il  colore   del- 
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Tocchio   ed  altri   segni    caratteristici  od  anomalie  special!  che  colpiscono 
Tosservatore. 

Queste  misure,  al  ripresentarsi  di  ciascun  individuo,  vengono  prese 
nuovamente  e  di  nuovo  succede  la  classificazione  del  soggetto  seguendo  le 
norme  suaccennate. 

Cosi  TufBciale  incaricato  di  tal  servizio,  trova  la  casella  ove  sari  la  fo^ 
tografia  dell'individuo. 

Apprezzando  questo  sistema  che  inn^abilmente  ha  dato  e  ik  ottuni 
risultati,  la  mente  nostra  si  domanda  se  sia  possibile  semplificare  questo 
metodo  di  misurazione  rendendolo  piu  spiccio  e  non  meno  sicuro,  e  per  qual 
motivo,  giacchfe  si  pretendono  fissare  dei  diametri  scheletrici,  non  si  pren- 
dano  su  quella  parte  dello  scheletro  che  non  h  ricoperta  da  tessuti  mollis 
i  quali  possono  rendere  meno  precisa  Tindagine  voluta. 

Dissi  scheletro,  giacchfe,  per  la  natura  delle  nostre  osservazioni,  che  nou 
sono  d'indole  istologica,  questa  parola  toma  comoda  per  il  confronto. 

Ed  ecco  come  sorse  Tidea  della%odontometria  applicata  al  riconosci- 
mento  degli  individui,,  ed  ora  dir6  quali  le  ragioni,  quali  le  obbiezioni 
secondo  me  possibili,  quale  il  metodo  da  proporsi. 

Dai  lavori  accurati  e  dalle  numerose  misurazioni  prese  dal  Broca^ 
Dubois,  Penkel,  Talbot,  Schmelz  e  Krause,  sucranii  umani  e  per  studii 
odontologici  in  rapporto  alia  etnologia,  noi  possiamo  trarre  un  argomento 
a  sostenere  la  nostra  proposta  suUa  preferenza  da  darsi  airodontometria, 
in  confronto  airantropometria  giudiziaria.  II  Fenkel,  a  modificazione  dei 
metodi  di  misurazione  delle  parti  scheletriche  riguardanti  Tapparato  ma- 
sticatorio  proposti  dai  suoi  predecessori,  indicava,  in  un  suo  ultimo  lavoro,. 
come  piu  pratiche  le  seguenti  misure : 

1**  Larghezza  del  mascellare  superiore  fra  i  margini  alveolari  esterni 
dei  denti  di  saggezza; 

2**  Lunghezza  del  mascellare  superiore  con  una  linea  clie  congiunge  le 
tuberosity  mascellari  dietro  il  dente  di  saggezza  e  passante  ad  angolo  fra 
gli  incisivi  centrali ; 

3°  Altezza  del  mascellare  superiore ; 

4**  Larghezza  della  mandibola  fra  i  due  angoli  d'uso ; 

5"^  Lunghezza  della  mandibola  dalla  spina  mentale  estema  ')  fino  agli 
angoli  della  mandibola; 

6*"  Larghezza  del  processo  alveolare  della  mandibola  fra  i  margini  al- 
veolari esterni  dei  denti  di  saggezza ; 

7^  Lunghezza  del  processo  alveolare  della  mandibola  dal  margine 
alveolare  fra  gli  incisivi  centrali  fino  a  quelle  dietro  i  denti  di  saggezza; 

8^  Altezza  della  mandibola; 

9**  Distanza  fra  il  processo  condiloideo  e  coronoideo  della  mandibola. 

Ora,  ho  fatto  Tosservazione  che,  benchfe  tali  misure  siano  state  applicate  su 
cranii  della  medesima  razza,  non  si  h  mai  potuto  riscontrare  la  identitJi  di 
tre  diametri  in  due  soggetti,  rarissimamente  di  due,  difiScilmente  di  uno. 

')  La  spina  meDtale  estema  non  va  confiisa  coUa  protuberanza  mentale  od  eminenza 
roentoniera.  Essa  sarebbe  il  punto  mediano  del  margine  inferiore  della  mandibola;  si  troverebbe 
quindi  al  disotto  della  protuberanza  del  mento.  Bench^  nei  trattAti  di  anatomia  descrittiva  noD 
si  troTi  menzionato  questo  punto  anatomico,  esse  fu  scelto  dal  Fenkel  per  misurare  la  distanza- 
che  passa  dal  centro  del  margine  inferiore  della  mandibola  ai  due  angoli  della  stessa. 
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Con  qnesti  diaraetri,  che  si  possono  prendere  anche  sul  vivo,  meno 
il  9**,  ed  ai  quali  si  pu6  anche  aggiungere  le  niisurazioni  del  Talbot,  pre- 
sentate  a  Washington  (nel  suo  lavoro  suUe  cause  dei  palati  deformati  in 
rapporto  anche  alio  sviluppo  intellettuale),  vista  adunqne  rimpossibilit^. 
pratica  di  ritrovare  due  individui  che  offrano  le  identiche  misurazioni, 
si  potrebbe  con  que&te  riconoscere  nella  bocca  sufficiente  fonte  di  controUo. 
Ma  v'ha  di  meglio. 

Qualora  noi  teniamo  calcolo  delle  infinite  variety  offerteci  da  tutte 
le  bocche,  che  per  ragioni  professionali  o  scientifiche  quotidianamente  ci 
tocica  esaminare,  variety  che  enumererft  piu  avanti,  troviamo  in  esse  la  ca- 
ratteristica  individuale. 

Che  se  ad  essa  noi  aggiungiamo  il  snssidio  della  fotografia,  avrema 
la  possibilita  di  riconoscere  raolto  piu  fadlmente  e  con  meno  perdita  di 
tempo  ridentitk  personale. 

Si  noti  che  io  parlo  di  perdita  di  tempo :  e  mentre  esso  nelle  indagini 
di  gabinetto  non  deve  costituire  ostacolo  veruno,  h  prezioso  nei  pubblici 
ufBcii  e  rende  talora  persino  preferibile  un  metodo  meno  perfetto  ad  uno 
piu  perfetto  ma  troppo  lento. 

Supponiamo  per  esempio  una  classificazione,  la  quale  fosse  rappresen- 
tata  da  tant«  suddivisioni  quante  sono  le  seguenti  variety : 
V  Alterazioni  congenite  di  forma  dei  denti ; 
2°  id.  id.  di  struttura    id. 

id.  di  colore         id. 

id.  di  numero       id. 

id.  di  sede  id. 

id.  di  posizione     id. 

Tipi  di  masticazioni  varie,  come : 
7°  L'antagonismo  normale; 
8^  La  masticazione  cosiddetta  in  testa ; 
9**  La  masticazione  inversa; 
10^  II  prognatismo  patologico  dentale; 
11^  11  progenismo  patologico  dentale; 
12**  L'opistognatismo ; 
13**  L'opistogenismo ; 
14**  II  mordex  aperttis  Carabelli; 
15**  La  raascella  a  V.; 
16**  La  mascella  contratta; 
17**  Le  anomalie  di  numero  in  eccesso; 
18**  id.  id.  indifetto; 

19**  La  carie  per  la  sede; 
20**  La  carie  pel  mateiiale  d'otturazione; 
21**  La  protesi  per  quantity ; 
22**  La  protesi  per  quality,. 
Le  alterazioni  permanenti  acquisite  professionali,  per  esempio : 
23**Deifumatori; 
24**  Deicalzolai; 
25**  Dei  soffiatori  di  vetro ; 
26^  Dei  suonatori  d'istrumenti  a  fiato; 
27**  Degli  operai  che  lavorano  nel  rame; 


3" 

id. 

4° 

id. 

5" 

id. 

6° 

id. 
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28*^  Degli  operai  che  lavorano  nel  piombo; 
29^  id.  id.  nel  fosforo; 

30**  id.  id.  nel  mercnrio ; 

31®  Le  fessure  congenite  del  palato  duro; 
32^        id.       acqnisite  id.  id. 

33®        id.       congenite  del  velo ; 
34®        id.       acquisite      id. 
35®  Apparecchio  masticatorio  normale. 

Pj  ben  difficile  che  qnalcnno  sd  sottragga  ad  una  od  a  piu  d'ana^di 
tali  deviazioni  dal  tipo  di  una  bocca  normalmente  costituita.  Se  db  si 
presentasse,  potrebbe  per  sh  fornire  una  speciale  e  fortunata  categoria. 

Aggiungasi  a  questa  classificazione,  una  doppia  impronta,  con  cui  Fim- 
piegato  che  ha  Tincarico  di  rilevare  le  misure  volute,  potri  con  tutto  suo 
comodo  completare  le  caratteristiche  dei  denti  in  esame. 

U  pregio  di  questo  processo  starebbe  nella  sua  sempliticazione  in  con- 
fronto  del  consueto  modo  di  misurazione. 

L'esaminatore,  coUocatosi  alia  destra  del  soggetto,  pub  col  semplice 
specchio  riflettore,  dettare  ad  altri,  usando  la  formola  internazionale  con- 
venuta,  tutto  quanto  egli  vede  e  crede  degno  di  particolare  menzione,  ayendo 
presente  la  classificazione  suddescritta. 

Se  quanto  egli  ha  segnalato  non  fe  suseettibile  di  ulteriori  modificazioni, 
tali  da  distruggerne  la  traccia,  come  certe  anonialie  complesse,  le  altera- 
zioni  nel  tipo  dellamasticazione,la  mascella  a  V,  lacontratta,  le  fessure,  ecc.; 
non  occorrono  le  misure  da  prendersi  poi  sul  modello,  e  quindi  superflua  la 
impronta,  riservandosi  questa  a  quei  casi  ove  si  prevede  la  possibility  che 
scompaiano  tutte  le  note  caratteristiche  rilevate  al  momento  deU'esame. 

L'ufficio  potrebbe,  per  esempio,  presentare  il  seguente  casellario:  Cinque 
gruppi  principali  rappresentanti  i  tipi  varii  di  masticazione,  ciascuno  dei 
quali  ha  tanti  sottogruppi,  quante  sono  le  alterazioni  permanenti,  quali  di 
numero,  sede,  posizione,  forma,  grossezza,  struttur^,  ed  ognuna  di  queste  a 
sua  volta  una  tei*za  suddivisione  per  le  alterazioni,  condizioni  patologiche 
meno  stabili  dei  quattro  segment!  delle  arcate  dentarie. 

Oiascun  individuo  viene  registrato  solo  tre  volte,  potendo  anche  bastare 
il  controllo  delle  due  prime  categoric,  qualora  siano  sorte  nuove  condizioni 
patologiche,  o  siano  scomparse  le  vecchie,  a  intralciame  la  ricerca. 

Per  quei  soggetti  i  quali  non  oflfrono  sufficiente  controllo  rilevabile 
alia  sola  ispezione  oculare,  dissi,  servono  le  impronte  suUe  quali  si  rilevano 
per  ciascuna  mascella  tre  diametri  meno  soggetti  a  modificazioni,  il  bila- 
terale  superiore  ed  inferiore  presso  ai  cuspidi  interni  dei  quinti,  un  diametro 
che  unisce  il  margine  alveolare  linguale  degli  ottavi,  passando  ad  angolo 
acuto  nel  punto  di  approssimazione  degli  alveoli  dei  centrali,  superficie  lin- 
guale, ed  uno  che  unisce  il  margine  alveolare  posteriore  degli  ottevi. 

Queste  misure  sono  sufficienti,  pur  non  escludendo  Topportunit^  di  ag- 
giungerne  altre ;  ma  ripeto,  le  misure  molteplici  eseguite,  dimostrarono  che 
sono  sufficienti  a  stabilire  un  casellario  rappresentato  dalle  varie  misurazioni 
millimetriche,  per  gli  individui  che  non  possono,  per  le  loro  fortunate  condi- 
zioni, essere  registrati,  come  per  la  maggior  parte,  nei  gruppi  suddescritti. 

Ora  praticamente  si  vede  che  al  ripresentarsi  deir  individuo,  non  h 
necessario,  per  riconoscerlo,  procedere  alia  completa  misurazione,  come  nel- 


Digitized  by 


Google 


Coulliaux,  Strato  e  substrato  odontobkstico.  69 

Tattuale  metodo  di  antropometria  gindiziaria,  per  aveme  quasi  una  risul- 
tante  che  indichi  la  casella  riservata  alia  sua  fotografia,  ma  si  ricorreri  a 
questo  estremo  solo  nel  caso  che  di  primo  acchito  non  si  sia  rintracciato 
nella  bocca  del  nostro  soggetto  una  qualunque  di  quelle  alterazioni  che 
ci  permettano  di  porre  tosto  la  mano  suUa  sua  fotografia,  e  stabilire  cosi 
in  modo  ineccepibile  Tidentiti  sua. 

Alcune  obbiezioni  possono  venir  sollevate  centre  il  metodo  da  me 
ideate,  e  ciofe,  il  rifiuto  da  parte  del  soggetto  a  subire  le  misurazioni ;  e 
questo  vale  anche  per  Tantropometria,  ed  anzi  fe  un  indizio  caratteristico  in 
caso  di  recidivitk;  di  piu,  che  le  varie  modificazioni  cui  vanno  incontro  le  ossa 
mascellari,  non  solo  per  ragioni  patologiche,  ma  anche  fisiologiche,  potreb- 
bero  render  nullo  lo  scope  deirodontometria.  Note  a  proposito  che  tutte 
le  ossa  subiscono  sensibili  modificazioni  per  conto  proprio  e  per  cento  dei 
tessuti  interarticolari,  e  che  Tapparato  masticatorio  essendo  rappresentato 
da  varie  parti  distinte,  molte  di  esse  permarranno,  e  la  scomparsa  di 
qualche  dente  o  qualche  parziale  modificazione  per  involuzione  fisiologica, 
0  retrazione  cicatriziale,  non  alterano  la  possibilitJl  del  riconoscimento,  non 
essendo  limitati  ad  uno  solo  i  dati  che  noi  rileviamo  pel  successive  controUo. 

Nella  speranza  che  gli  egregi  coUeghi  vorranno  prender  ktto  di  questa 
proposta,  io  presento  le  conclusioni  che  riassumono  Targomento,  che  ho 
mutilate  in  parte  per  Tesigenza  del  tempo,  Tuna  di  indole  generale,  Taltra 
di  carattere  speciale. 

La  prima  e  la  seguente:  L'odontologia,  indipendentemente  dai  noti  rap- 
porti  che  ha  colla  medicina  forense,  al  pari  delle  altre  branche  medico- 
chirurgiche,  offre  al  medico  legale  una  serie  di  nozioni,  di  indagini  e  di 
criterii,  per  nulla  o  quasi  nulla  interessanti  Tesercizio  pratico,  ma  di  in- 
dole essenzialmente  medico-legale.  L'odontologia  quindi  deve,  sotto  questo 
rispetto,  occupare  un  posto  ragguardevole  nella  medicina  forense. 

La  seconda,  queUa  cio^  di  indole  speciale,  riguarda  un  progetto  per 
la  sostituzione  della  antropometria  giudiziaria  per  I'identificazione  dei  de- 
linquenti  colla  semplice  odontometria,  la  quale  oflFrirebbe  alia  giustizia  un 
mezzo  d'indagine  piu  facile,  piu  sicuro  e  piu  perfetto. 

Dott.  L.  Coalliaux  (Milano): 

Delia  strato  e  substrato  odontoblastico. 

Signer!  coUeghi:  Non  m'allieta  la  speranza  di  venir  a  dirvi  cose 
nuove,  a  risolvere  problemi  per  la  astrusitJl  lore,  insoluti  tutt'ora:  vengo 
semplicemente  a  richiamare  alia  vostra  memoria,  nel  modo  piu  succinto  che 
mi  sar^  possibile,  le  diverse  ipotesi  emesse;  a  sottomettere  alia  vostra  cor- 
tese  discussione  i  risultati  (sebbene  non  per  anco  ben  completi)  dei  miei  studii 
6  delle  mie  ricerche. 

Voi  conoscete  la  istologia  deH'organo  dentale ;  piccole  cellule  sferiche 
embrionali  che  si  rivestono  ad  un  certo  periodo  dell'evoluzione  di  cellule 
piu  altamente  organizzate,  gli  odontoblasti  di  Waldeyer.  Inutile  rammentarvi 
le  diverse  forme  sotto  le  quali  sono  state  descritte,  diflferenze  forse  dovute 
ad  osservazioni  fatte  in  diversi  periodi  deirevoluzione,  fors'anche  su  di  or- 
gani  sani  o  malati:  —  respingo  solamente  e  senz'altro  fosse  pure  la  espres- 
sione  di  rivestimento  epitdiaie  usata  da  taluni  autori:  che  il  tessuto  connet- 
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tivo  possa  originare  delle  forme  epitelialiformi  od  anche  vere  epiteliali,  le 
ricerche  di  Gussenbauer,  Klebs,  SchObl,  ecc.  ban  dimostrato  possibile;  ma 
questo  infino  ad  ora  soltanto  in  condizioni  patologlcbe;  la  proposizione  di 
Thierch  e  Waldeyer:  «  epitelio,  solo  da  epitelio,  »  appare  vera  e  senza  ecce- 
zioni  nelle  condizioni  normali.  Vi  e  ben  noto  come  Tet^  diminuisca  il  volume 
ed  il  numero  degli  odontoblasti,  ed  il  Kose  crede  ad  un  ritorno  loro  alle 
cellule  primitive.  Conoscete  la  loro  intima  struttura  e  sapete  dei  diversi 
processi  stati  amraessi,  dentinale,  pulpare,  laterale,  come  ha  scritto  Tomes: 
del  loro  numero,  quale  fu  descritto  da  Boll,  K5se:  della  terminazione  lore' 
come  ditferentemente  ammisero  Tomes,  Waldeyer,  MagitOt,  Atkinson,  Ro- 
bertson, ecc;  infine,  come  il  processo  dentinale  sia  state  negate  da  Klein, 
il  pulpare  da  Hertz,  i  laterali  dalla  piu  parte  degli  autori. 

Al  disopra  degli  odontoblasti  h  state  descritto  differentementeuno  strato 
ben  distinto;  al  par  di  me  sapete  della  «  membrana  della  polpa  »  di  Bell, 
Purkinie,  Rascon,  Andrieu,  e  deirorigine  attribuitale;  della  spiegazione  che 
ne  ha  data  il  Magitot;  come  possa  concepirsi  la  presenza  di  esse  strato, 
studiando  Weil,  v.  Ebner,  R5se. 

Voi  conoscete  ancora  come  sia  state  variamente  scritto  intomo  ad  un 
substrate  odontoblastico;  substrate  che  risulterebbe  di  cellule  di  transizione 
(Tomes),  di  cellule  stellate  nervose  (Magitdt),  di  piu  strati  di  odontoblasti 
(Atkinson,  Robertson,  Metnitz),  di  cellule  di  riserva  (Waldeyer) ;  nh  pu6  es- 
servi  ignota  la  spiegazione  esatta  che  di  tali  parvenze  ha  data  il  R5se.  Or 
non  h  molto,  il  Weil  accenn6  pure  ad  uno  speciale  substrate,  e  ricorderete 
la  spiegazione  che  voile  dame  v.  Ebner. 

Ed  eccoci  cosi  ora  in  presenza  di  nuovi  problemi:  la  formazione  della 
dentina  h  veramente  una  dipendenza  degli  odontoblasti,  oppure  no?  Nel 
prime  case  fe  dessa  il  risultato  di  una  secrezione,  oppure  di  una  trasforma- 
zione  di  quelle  cellule?  e  da  ultimo  vi  sono  piu  strati  di  odontoblasti  che 
si  susseguono,  owero  gli  e  un  solo  strato  per  tutta  la  vita? 

Voi  conoscete  Timportanza  data  da  quasi  tutti  gli  autori  agli  odonto- 
blasti nella  formazione  della  dentina,  e  come  le  varie  teorie  vadano  diflferen- 
ziandosi  nelle  minute  particolaritk.  Vi  h  nota  cosi  la  teoria  secretiva  di  Bell; 
quella  secretiva  e  di  trasformazione  ad  un  tempo  di  K5lliker,  Lent,  Hertz, 
Wenzel  ecc. ;  la  teoria  di  Magitot,  nfe  di  secrezione,  nfe  di  trasformazione; 
quella  di  Klein  e  Torigine  da  lui  assegnata  alle  fibrille  di  Tomes;  la  teoria  di 
trasformazione  totale  di  Waldeyer,  Bell,  Tomes,  Beale,  Frey  ecc. ;  la  spiega- 
zione piu  recente  data  da  v.  Ebner,  Weil,  Rdse,  secondo  la  quale  avverrebbe 
un  carabiamento  del  protoplasma  alia  superficie  superiore  della  cellula,  ed 
una  successiva  comparsa  in  esse  prodotto  di  fibrille  connettivali  cedenti  ge- 
latina,  fra  le  quali  avrebbe  luogo  la  deposizione  dei  sali  calcari. 

L'origine  di  queste  fibrille  cedenti  gelatina  h  stata,  lo  sapete,  in  vario 
mode  interpretata  da  Kolliker,  Rolett,  Brucke,  Hemming,  v.  Ebner  e 
Mummery. 

Per  riguardo  all'ultimo  quesito.  Tomes  e  recentemente  Atkinson  hanno 
affermato  la  successione  di  piu  strati  odontoblastici  nella  formazione  denti- 
nale: K5lliker,  Lent,  von  Ebner,  Rdse  ecc.  ne  ammettono  soltanto  uno  ^er 
tutta  la  vita. 

Avrete  certamente  letta  la  strana  teoria  emessa  da  Heitzmann  e  Boe- 
decker,  quella  cio^  che  rifiuta  agli  odontoblasti  qualsiasi  azione  nella  forma- 
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zione  eburnea,  la  quale  dipenderebbe  da  corpi  midoUari  prodotti  dalla  scis- 
sione  degU  odontoblast!  stessi. 

Finalmente,  non  pu6  esservi  nuova  la  doppia  attivit^.  funzionale,  asse- 
gnata  agli  odontoblast!  da  Mag!t6t,  e  sovratutto  da  Coleman,  vale  a  d!re 
att!vitk  formativa  dappr!ma,  e  sensoriale  speciale  di  poi:  c!6  ch'io  nonposso 
raglonevolmente  ammettere,  dappo!ch&  le  due  attivitS.  richiedono  necessa- 
riamente  una  diversa  essenza  anatomica. 

Per  finire:  nego  la  esistenza  d!  un  soprastrato  odontoblastico  come  tes- 
siito  veramente  e  propriamente  organizzato,  ed  accordandom!  col  Weil,  sono 
propenso  a  chlamarlo  «  zona  di  calcificazione  »;  nego  po!  la  esistenza  di 
un  substrate  di  natura  nervosa;  r\h  sono  per  ora  competente  a  dare  spie* 
gazione  dello  strato  di  Weil;  la  spiegazione  del  v.  Ebner  poco  mi  soddisfa, 
ma  non  saprei  per  ora  nh  respingere  in  modo  assoluto  che  trattisi  vera- 
mente di  un  prodotto  artificiale,  nh  ammettere  piuttosto  un  prodotto  pato- 
logico,  un  prodotto  di  involuzione  senile,  im  prodotto  di  trasformazione  odon- 
toblastiea  o  pulpare;  la  proprieti  di  formare  dentina  non  sarebbe  esclusiva 
agli  odontoblasti  (i  risultati  delle  ricerche  del  Canalis  mi  confermerebbero 
in  questa  ipotesi),  ma  sarebbe  propria  alFaltre  cellule  della  polpa,  come 
ebbe  gi^  ad  affermare  Hohl,  almeno  sotto  determinate  condizioni;  e  di  qui 
la  genesi  e  la  struttura  degli  odontelii  e  delle  altre  variety  di  dentina  trove- 
rebbero  piu  facile,  piu  razionale  spiegazione. 

Discussione 

Dott.  Avanzi  concorda  colle  opinioni  dell'oratore ;  mentre  il  signer 
Carreras  dubita  che  presso  ai  vasi  possa  aver  luogo  una  formazione  di 
odontoblasti. 

Doct.  J.  L^yy  (Varsovie): 

De  la  profession  et  de  Vinstrmtion  dentaires. 

Dans  ces  demiferes  ann^es,  on  s'est  occupy,  k  maintes  reprises,  du  mode 
d'instruction  des  dentistes,  dans  les  soci^tfe  et  les  jouniaux  dentaires.  Les 
opinions  differentes  ont  ^t^  consciencieusement  disout^es  et  chaque  auteur, 
chaque  orateur  croyait  avoir  suflSsamment  prouve  la  justesse  de  ses  id^es; 
toutefois  Tunique  r^sultat  de  ces  discussions  fat  de  provoquer  un  int^r^t 
general  en  favour  de  la  question  de  Tinstruction  des  dentistes. 

Je  me  permettrai  tout  d'abord  de  faire  observer  qu'une  partie  de  nos 
confreres,  conside'rant  la  profession  comme  une  speciality  medicale,  voudrait 
voir  imposer  aux  candidats  une  instruction  adequate.  —  Sans  vouloir  cri- 
tiquer  cette  opinion,  je  me  bornerai  ^  vous  signaler  les  faits  suivants: 

Parmi  les  Etats,  il  n'y  a  que  rAutriche-Hongrie  ou  Ton  exige  un  cours 
complet  d'^tudes  medicales  pour  autoriser  la  pratique  de  Tart  dentaire,  et 
4ans  les  autres  pays,  il  n'y  a  qu'un  nombre  relativement  infime  de  m^decins 
qui  se  consacrent  k  notre  spe'cialite,  d'ou  Ton  pourrait  conclure,  —  en 
adoptant  Topinion  des  confreres  signal^s  plus  haut,  —  que  la  plupart  des 
praticiens  dentistes  ne  sent  pas  capables  d'effectuer  leurs  travaux  spe'ciaux 
avec  autant  d'habilet^  que  la  minorite  des  dentistes  poss^dant  le  titre  de 
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Doeteur  en  medecine.  II  est  remarquable  que,  panni  nos  confreres  qui  con- 
sidferent  la  dentisterie  comme  une  brancie  de  la  medecine  et  exigent  une 
instruction  correspondante,  il  slen  trouve  qui  n'ont  pas  complete  leurs  etudes 
m^dicales  et  qui,  en  consequence,  out  reconnu  que  leurs  connaissances  theo- 
riques  et  pratiques  sont  trhs  Inferieures  k  celles  de  leurs  rivaux  pourvus 
du  diplome  de  Docteur  en  mddeciine.  La  modestie  est  une  vertu,  mais  il 
n'est  pas  probable  qu'elle  soit  fort  repandue  parmi  nous  sous  cette  forme. 

D'autres  confreres  sont  d'avis,  au  contraire,  que  le  mode  d'instruction 
sp^ciale  usite  en  leur  pays  est  rationnel,  et  qu'il  suffirait  de  relever  le  niveau 
de  la  profession  en  se  Uguant  contre  les  influences  exterieures  et  en  per- 
fectionnant  par  un  labour  soutenu  les  travaux  de  la  speciality.  Cette  maniere 
de  voir  pent  etre  correcte  au  point  de  vue  des  dentistes  actuels;  mais  il  reste 
k  d^montrer  si  ce  genre  d'education  suffirait  aux  praticiens  de  Tavenir. 

Enfin,  selon  une  troisifeme  opinion,  une  r^forme  de  la  profession  et  de 
rinstruction  dentaires  s'impose,  k  la  condition  que  la  dentisterie  sache 
acque'rir  iin  terrain  propre.  Cette  opinion  s'appuie  sur  les  considerations 
suivantes : 

1.  La  position  sociale  des  dentistes  est,  aux  yeux  des  medecins  et  du 
public,  inf^rieure  en  comparaison  avec  celle  des  specialistes  medicaux  qui 
ont  obtenu  un  brevet  d'etat. 

2.  L'art  dentaire  doit  surtout  ses  progrfes  successifs  aux  travaux  et 
aux  recherches  de  ceux  des  dentistes  qui  n'ont  pas  fait  un  cours  complet 
d'etudes  m^dicales. 

3.  II  n'est  pas  supposable  que  les  dentistes  d'Autriche-Hongrie,  seul 
pays  ou  le  diplOme  de  Docteur  en  medecine  leuf  soit  impose,  se  distinguent 
de  leurs  confreres  des  autres  contrees  par  des  travaux  et  des  connaissances 
extraordinaires;  et  la  ve'rite  est  que  bon  nombre  d'entre  eux  n'ont  pas  acquis 
leur  instruction  pratique  dans  leur  patrie. 

4.  La  dentisterie  actuelle  a  fait  assez  de  progrfes  pour  s'assurer  une 
position  inddpendante  comme  science  et  art  manuel. 

Messieurs,  quand,  il  y  a  un  an,  j'avais  I'honneur  de  transmettre  au 
Comite  mon  intention  de  faire  une  proposition  sur  la  r^forme  de  I'instruction 
dentaire,  j'ignorais  que  ce  sujet  avait  e't^  discute  dans  plusieurs  assemblees 
(entre  autres  k  la  section  de  chirurgie  dentaire  du  Congrfes  am^ricain,  et  k 
la  Societe  des  dentistes  du  Schleswig-Holstein).  Je  ne  connaissais  ni  I'ar- 
tide  public  dans  la  Deutsche  Medicinische  Zeitung :  Veber  den  Bildungs- 
und  Studiengang  der  ZaJindrzte,  ni  la  pol^mique  k  laquelle  cet  article  avait 
donne  lieu. 

Aprfes  avoir  pris  connaissance  de  ces  discussions,  je  compris  qu'il  serait 
inutile  de  Vdus  pre'senter  des  propositions  d^terminees  parce  que  leurs  dis- 
cussions ^courte'es  ne  sauraient  amener  un  r^sultat  satisfaisant  pour  tons 
les  partis.  Je  me  borne  done  k  vous  faire  une  proposition  modifi^e,  en  vous 
demandant  la  permission  de  I'appuyer  sur  quelques  motifs  pr^alables. 

Tandis  que  le  typo  des  etudes  medicales  est  k  pen  prfes  le  mgme  dans 
tons  les  pays,  I'enseignement  des  etudiants  dentistes  est,  au  contraire,  fort 
different  dans  les  diverses  contrees.  Aussi  une  discussion  sur  la  question  de 
I'education  dentaire,  dans  les  soci^tes  dilf^rentes,  ne  saurait-elle  aboutir  a 
des  resultats  pratiques.  D'autre  part,  il  est  impossible  d'esperer  desreformes 
dans  des  pays  isoles  pour  des  causes  que  nous  n'avons  pas  k  exposer  ici;  ces 


Digitized  by 


Google 


L  ^  V  y,  Sar  rinstniction  dentaire,  73 

reformes  ne  sont  d'ailleurs  pas  desirables,  parce  qn'elles  ne  serriraient  pas  k 
relever  la  profession  en  general. 

Si  une  profession  desire  se  faire  entendre  favorablement  des  pouvoirs 
legislatifs,  il  faut.  qu'elle  fasse  exprimer  ses  voeux  par  ses  reprdsentants  dans 
tons  les  pays.  Commen9ons  par  nous  mettre  d'accord  sur  ce  que  nous  de- 
sirous obtenir,  il  ne  nous  sera  pas  diflScile  d'enlever  les  obstacles  qui  nous, 
barrent  le  chemin  et  de  creer,  sinon  pour  nous,  du  moins  pour  la  g^n^ration 
prochaine,  un  etat  de  choses  qui  ne  le  cddera  pas  k  la  profession  m(6dicale  au 
double  point  de  vue  scientifique  et  social. 

Voici  maintenant  la  proposition  que  je  prends  la  liberty  de  soumettre  k 
Thonorable  assembl^e :  Donner  pouvoir  au  Comity  de  la  section  de  convoquer 
en  une  reunion  speciale,  les  dentistes  de  tons  les  pays  actuellement  presents 
k  Rome,  avec  Tordre  du  jour  suivant: 

1.  l5lection  d'un  comity  de  dentistes  pour  chacun  des  pays  representes 
au  Congr^s  mddical,  dans  le  but  d'elaborer  un  projet  d'enseignement  den- 
taire.  Chaque  comite  devra,  dans  le  courant  de  Tann^e  1894,  envoy er  k 
ceux  des  autres  contr^es  son  projet  r^dige'  en  deux  des  langues  admises 
au  Congrfes. 

2.  Convocation,  dans  le  cours  de  Tannic  1895,  d'un  Congrfes  dentaire 
international,  pour  y  discuter  les  r<5sultats  des  divers  comit^s. 

3.  Designation  du  lieu  de  reunion  du  Congrfes  dentaire  international  et 
nomination  du  comite  local  charge  des  travaux  preparatoires. 

Permettez-moi  d'ajouter,  trfes  honores  confreres,  qu'aucune  ville  du 
monde  ne  me  parait  aussi  favorable  que  Rome  pour  le  rfeglement  d'une 
question  aussi  importante  que  celle  qui  fait  Tobjet  de  ma  .proposition.'  Je 
suis  d'ailleurs  convaincu  que  la  majorite  d'entre  nous  ne  considfere  pas  Tart 
dentaire  uniquement  comme  une  Industrie  vulgaire,  et  est  prete  k  sacrifier 
des  avantages  personnels  dans  le  but  d'^lever  la  profession  et  de  lui  etre 
utile.  Je  termine  sur  cet  espoir  et  je  vous  prie  de  m'accorder  votre  bienveil- 
lante  indulgence. 

Dott.  A.  Gonlliaax  (Milano) :  Non  posso  appoggiare  la  proposta  del 
signer  Levy,  a  motive  che  in  Italia  si  h  ottenuto  lo  sCopo  desiderate,  vale 
a  dire  che  chi  vorrk  essere  dentista  dovrk  essere  laureate  in  medicina  e  chi- 
rurgia;  noi  siamo  a  posto !  Egli  e  ben  vero  che  ci  troviamo  pel  memento  in 
UQ  perio.do  di  transizione,  nel  quale  manchiamo  ancora  di  una  scuola  com- 
pleta  di  odontoiatria,  ma  non  h  che  quistione  di  tempos  lo  che  ho  tanto  la- 
vorato  per  lo  scope  la  Dio  mercfe  ottenuto,  quelle  di  far  entrare  il  dentista 
fra  i  medici,  non  patrocinerft  mai  un  congresso  di  soli  dentisti^  imperocchfe 
tale  separazione  non  sarebbe  che  fare  un  passe  indietro :  aggiungerd  di  piu 
che  nel  X  Congi'esso  intemazionale  medico  di  Berlino,  dietro  proposta  del 
dott.  Magitot,  si  h  stabilito  che  d'ora  innanzi  la  nostra  sezione  non  deb- 
basi  piii  chiamare  di  Odontologia  ma  di  Stomatdogia.  » 

(Questa  dichiarazione  riscuote  un  applause  generale). 

Prof.  Giaria:  La  proposta  del  sig.  Levy  non  h  cosa  di  scienza:  i  re- 
golamenti  del  Congresso  vietano  di  occuparsi  di  ci6  che  vi  h  estraneo, 
quindi  propongo  si  passi  airordine  del  giomo. 

Messa  ai  voti  la  proposta  del  professore  Giuria  h  approvata  a  grande 
maggioranza. 
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Dott.  S.  Atkinson  (Napoli) : 
VelopendoU  artificiali. 

Presento  tre  casi. 

1^  Per  riparare  alia  fissura  congenita  del  palate  dure  e  del  velopendolo; 

2^  Per  riparare  un  foro  nel  palato  duro  e  la  perdita  del  velopendolo 
per  sifilide ; 

3°  Per  la  riparazione  del  velopendolo  perduto  per  sifilide. 

In  tutti  e  tre  i  casi  Tapparecchio  consiste  in  una  placca  di  caoutchouc, 
che  copre  il  palato  duro,  alia  quale  e  attaccata,  per  mezzo  di  una  cemiera 
d'oro,  un'altra  placca  di  caoutchouc  che  rimpiazza  il  velopendolo,  il  mo- 
vimento  del  quale  h  regolato  da  una  molla  spirale. 

Nel  terzo  case  ho  fatto  una  differenza  nel  porre  la.  molla  fissandola  in  on 
solco  scavato  nello  spessore  del  caoutchouc,  essendo  il  palato  duro  intatto; 
mentre  negli  altri  due  casi  la  molla  h  libera  sulle  superficii  delle  placche. 

Riduzione  della  deviazione  della  metk  del  mascellare  inferiore,  conse- 
cutiva  alia  recisione  per  sarcoma  con  la  reintegrazione  artificiale  del  mezzo 
mascellare. 

In  questo  case  Tinfermo  h  stato  operato  per  sarcoma  nella  regione 
sottomascellare  sinistra,  diffuso  alia  branca  orizzontale  dell*osso  mascellare 
sottostante. 

Si  fece  Tasportazione  della  neoplasia,  dcUa  glandola  sub-mascellare 
sinistra,  di  un  ganglio  profondo  infetto  e  quindi  del  mascellare  sinistro 
inferiore,  reddendo  fra  I'incisivo  laterale  e  il  canino  e  fra  il  2°  e  3^  molari. 

In  consegiienza  all'operazione^  la  parte  destra  del  mascellare  rimasta 
devi5  tanto,  che  articolava  nel  mezzo  del  palato  e  Tinfermo  oltre  al  detur- 
pamento  del  viso,  non  poteva  masticare  e  difettava  nel  parlare. 

Per  ridurre  la  deviazione,  feci  un  pezzo  artificiale  in  caoutchouc  che 
si  adattava  nel  poco  spazio  rimasto  fra  Tincisivo  ed  il  molare.  Ogni  due 
giorni,  aggiungevo  dalla  parte  del  molare,  uno  strato  di  guttapercha,  e 
potei  in  23  giorni  ottenere  che  la  mascella  si  raddrizzasse  ed  articolasse 
naturalmente. 

Pu6  interessarvi  sapere  che  in  26  casi  di  resezione  della  mascella  in- 
feriore, da  me  riparati,  21  casi  furono  alia  sinistra,  solo  5  casi  alia  destra. 

Un  caso  di  reintegrazione  artificiale  del  naso,  delle  fosse  nasali,  del  pa- 
lato duro  e  del  velopendolo,  distrutti  per  ulcerazioni  gonmiose  da  sifiUde 
ereditaria. 

In  questo  caso  il  naso  si  trova  quasi  totalmente  distrutto,  non  rima- 
nendo  di  esso  che  un  bottone  poco  prominente,  sul  quale  esistOno  le  due 
narici  per  cui  il  volto  dell'infermo,  orribilmente  deturpato,  si  presenta  come 
infossato  tra  la  fronte  e  la  bocca,  e  al  posto  del  naso,  vi  h  un'apertura  beante, 
per  la  quale,  attesa  la  coesistenza  di  distruzione  del  palato,  si  guarda  in 
una  cavitJt  formata  dal  cavo  nasale,  dalla  cavitk  boccale  e  dalla  faringea. 

Scomparso  ogni  vestigio  del  setto  osseo,  del  setto  cartilagineo,  distrutti 
i  cometti  e  le  ossa  nasali. 

La  volta  palatina  h  anche  estesamente  distrutta;  manca  il  piano  for- 
mato  dalle  apofisi  palatine  del  due  mascellari  e  dalla  porzione  orizzontale 
dei  due  palatini,  e  della  volta  propriamente  detta  non  rimane  che  una  parte 
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dell'arcata  alveolare  del  mascellare  destro,  dove  si  vedona  ancora  impiantati 
due  molari,  gli  unici  denti  in  tutta  Tarcata  dentaria  superiore,  essendo  il 
margine  alveolare  del  mascellare  sinistro  puranche  parzialmente  distrutto. 

Egualmente,  del  velopendolo  non  si  vede  traccia:  perduta  Tagola,  at- 
taccati  e  distrutti  i  pilastri  anteriori  e  posteriori,  il  processo  necrotizzante 
non  ha  nemmeno  risparmiato  le  amigdali. 

Da  qaesta  sommaria  esposizione  s'intenderk  quali  debbano  essere  stati 
e  quali  ancora  continuerebbero  ad  essere  i  gravi  disturbi  funzionali  e  le 
gravi  molestie  della  inferma,  se  la  riparazione  non  fosse  intervenuta. 

Oltre  I'afonia  quasi  totale,  il  rigurgito  dei  liquidi  e  dei  cibi  per  il 
naso,  Fodore  nauseabondo  emanate  da  secrezioni  di  varia  natura,  tanto  che 
la  povera  infelice  era  divenuta  obbietto  di  ribrezzo  a  sh  stessa. 

II  congegno  per  la  riparazione  h  diviso  in  tre  parti. 

1®  Un  pezzo  per  il  palato  duro  e  il  velopendolo  insieme,  di  caoutchouc 
indurito  per  la  porzione  anteriore,  destinata  a  sostituire  la  volta,  e  di 
caoutchouc  moUe  ed  elastico,  per  il  segmento  posteriore,  simulante  il  ve- 
lopendolo. 

La  volta  h  contomata  dall'arcata  dentaria,  fornita  dei  dentij  artificiali 
tutti,  meno  i  due  che  Finferma  conserva.  Questo  pezzo  si  adatta  esattissima- 
mente  nella  bocca  deirinferma,  e  rappresenta  da  una  parte  la  tettoia  del 
cavo  orale,  non  piu  comunicaute  col  pavimento  delle  fosse  nasali,  dall'altra 
la  naturale  divisione  di  quella  cavitE  e  la  cavitk  naso-faringea,  cui  il  velo 
fa  da  valvola  e  da  sepimento  insieme. 

2^  Un  pezzo,  approssimativamente  un  tronco  di  cilindro  irregolare, 
pieno  nella  sua  meih.  anteriore,  cavo  nella  metk  posteriore,  e  sfomito  di 
parete  in  quasi  tutta  la  lunghezza  della  sua  faccia  inferiore.  Questo  pezzo 
h  semplicemente  un  mezzo  di  sostegno  del  naso  artificiale  che  viene  inse- 
rito  in  avanti. 

A  tal  uopo,  la  porzione  plena  h  attraversata  in  tutta  la  sua  lunghezza 
da  un  forame  rettangolare  che  ik  passaggio  ad  una  molla  raetallica,  la 
quale  fissa  e  mantiene  in  site  il  naso  artificiale.  Questo,  di  caoutchouc,  come 
gli  altri  pezzi,  porta  nella  sua  faccia  interna  una  verghetta  di  metallo  ter- 
minante  a  molla,  la  quale,  introdotta  nel  forame  del  pezzo  precedente,  e 
ripiegata,  riesce  a  fissare  validamente  il  naso  suUe  parti  adiacenti,  si  da 
pennettere  qualsiasi  specie  di  movimenti  della  faccia  e  della  testa,  senza 
minimamente  spostare  il  pezzo  artificiale,  o  molestare  Finferma. 

Con  ci6,  la  riparazione  delle  parti  distrutte  h  completata  e  Finferma 
ora  pu6  parlare,  masticare  e  deglutire  senza  eccitare  nfe  ribrezzo,  nfe  nausea, 
e  pu6  guardare  in  viso  a  tutti,  senza  provocare  o  risentire  alcun  sense  di 
ripugnanza. 

A.  Bosenthal  (Livorno) : 

La  trinitrina  (nitroglicerina)  C'H*0'(AzO*)3  associata  alia  cO' 
caina^  come  mezzo  di  anestesia. 

II  signer  Gauthier,  avendo  parlato  del  valore  compensatore  della  tri- 
nitrina, per  controbilanciare  Feffetto  della  cocaina,  m'indussi  a  fare  delle 
esperienze  che  non  mi  risulterebbero  tanto  favorevoli,  per  le  ragioni  che  enu- 
mererft  in  poche  parole. 


Digitized  by 


Google 


76  Odontologia. 

Sebbene  voi  tutti  conosciate  Fazione  della  cocaina,  che  si  risolve  in  due 
modi  diiFerenti,  indipendenti  Tudo  dairaltro,  mi  permetto  di  ripeterli,  onde 
reuder  piu  chiara  la  dimostrazione  delle  mie  esperienie. 

1.  L'anestesia  h  dovuta  alFazione  sulle  estremitk  dei  nervi  di  senso. 

2.  15  Tazione  speciale  della  cocaina,  come  vaso-constrittivo  energico, 
che  produce  tutti  i  gravi  disturbi  di  cui  mi  voglio  occupare,  essendo  questo 
il  punto  principale. 

La  ischemia  del  cuore,  del  cervello  e  dei  polmoni,  nonchfe  di  altri  or- 
gani,  essendo  dovuta  aU'effetto  della  cocaina  come  vaso-constrittivo  ener- 
gico, la  trinitrina,  come  vaso  dilatatore,  agisce  in  senso  inverse,  o  per 
meglio  dire  per  compensazione. 

Le  mie  esperienze  fatte  sopra  diversi  animali,  dimostrano  che  i  due 
medicamenti  qualche  volta  non  agiscono  contemporaneamente,  a  motive  che, 
0  I'uno  0  Taltro,  h  eliminato  piu  presto  dalFeconomia  animale. 

Siccome  la  trinitrina  h  altrettanto  pericolosa  quanto  la  cocaina,  raolte 
volte  mi  h  accaduto  di  constatare  che  I'animale  moriva  per  effetto  della 
trinitrina;  e  dice  francamente,  che  questa  h  stata  piu  spesso  della  cocaina 
la  causa  della  morte  deiranimale,  ed  h  perci5  che  mi  sono  deciso  di  dare 
la  trinitrina  dope  la  manifestazione  di  intossicazione,  prodotta  dalla  co- 
caina ;  ed  in  tal  case  soltanto  la  posso  raccomandare,  perche  non  h  che  in 
questo  momento  che  la  trinitrina  ha  un'azione  compensatrice. 

II  fenato  di  cocaina  preconizzato  neiranno  1890  da  un  medico  bava- 
rese,  era  gii  state  da  me  sperimentato  nelFanno  1887  dietro  le  esperienze 
fatte  dal  signor  Girolamo  Bargagli,  di  Siena,  neU'anno  1886,  e  dal  medesimo 
rese  di  pubblica  ragione.  I  risultati  da  esse  ottenuti  sono  perfetti  finchfe 
non  si  oltrepassano  i  due  milligrammi.  A  tre,  avvengono  dei  disturbi  non 
troppo  gravi. 

11  fenato  di  cocaina  h  mono  tossico  degli  altri  suoi  preparati,  e  sono 
dovuti  alia  sua  quasi  insolubilita  negli  umori  animali,  gli  ottimi  risultati  da 
me  ottenuti  sopra  piu  di  duecento  operazioni. 

II  cloridrato  di  cocaina  affatto  neutro  mi  ha  date  altrettanto  buon  ri- 
sultato ;  per  conseguenza  non  trascuriamo  di  assicurarci,  prima  di  servir- 
cene,  che  la  cocaina  non  sia  acida,  nel  qual  case  si  deve  ridurla  immediata- 
mente  alcalina.  —  Non  mi  sono  mai  servito  di  una  dose  maggiore  di  due  mg. 
e  dope,  interrogate  le  persone  operate  mi  sono  convinto,  che  quelle  che  mi 
dicevano  di  aver  sentlto  estrarre  il  dente,  confondevano  Tazione  meccanica 
con  quella  dolorosa.  —  Infine  dando  a  quelle  persone  tutte  le  spiegazioni 
volute,  esse  stesse  confessavano  di  aver  sentito  solamente  il  rumore  dello 
istrumento  ed  il  distacco  del  dente. 

Per  conto  mio  credo  che  se  avessero  sentito  con  due  mg.,  con  tre  avreb- 
bero  sentito  egualmente,  e  siccome  dai  pazienti  non  si  pu6  dedurre  niente 
di  precise,  non  ci  pu6  neppure  servire  come  base  di  calcolo,  circa  le  dosi 
di  cocaina  da  impiegarsi. 

Del  resto  val  meglio  che  la  persona  abbia  a  sentire  qualche  minima 
cosa:  a  noi  interessa  che  il  dente  sia  estratto  senza  conseguenze  dannose. 

Un  processo  da  me  impiegato  per  la  estrazione  di  diverse  radid,  per 
le  quali  occoiTe  maggior  tempo  che  per  un  dente  solo,  h  quelle  del  signor 
Coming,  di  Nuova  York,  e  consiste  nella  iniezione  di  cocaina  e  burro 
di  cacao. 
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Ecco  il  procedimento : 

Dope  avere  iniettato  un  due  a  due  e  mezzo  mg.  di  cocaina,  lascio  Tago 
al  posto,  e  seguito  con  altra  piccola  siringa  a  iniettare  del  burro  di  cacao, 
fuso  a  caldo,  nella  quantity  di  una  siringa  di  Pravaz;  e  agendo  immediata- 
mente  dopo  coila  polverizzazione  di  etere,  sopra  la  parte,  in  modo  da  indu- 
rire  il  burro  di  cacao  iniettato  nel  tessuto,  potei,  nel  tempo  che  continuava 
la  polverizzazione  di  etere,  mantenere  Tanestesia  per  venticinque  minuti, 
tempo  molto  maggiore  di  quelle  che  faceva  bisogno  per  estrarre  le  radici 
senza  alcun  dolore. 

Potei  anche  verificare  che  il  precitato  Autore  aveva  ragione  di  dire 
che  il  burro  di  cacao  indurito  per  mezzo  della  polverizzazione  deU'etere,  man- 
tiene  Tazione  analgesica  della  cocaina,  perch^  in  questo  modo  il  burro  di 
cacao  iniettato  nel  tessuto,  e  indurito,  chiude  i  capillari,  impedendo  cosi 
Fassorbimento  della  cocaina.  Dopo,  cessando  gradatamente  la  polverizzazione , 
deiretere,  la  cocaina  si  discioglie  senza  lasciar  traccie,  senonchfe  la  tumefa- 
zione  consecutiva  aU'operazione  h  piu  forte  che  con  gli  altri  mezzi  impiegati. 

Mi  sarei  limitato  a  pai'larvi  delle  osservazioni  cliniche  sul  metodo 
da  me  ora  descritto,  ma  sono  costretto  a  dirvi  qualcosa  di  un  altro  metodo, 
che  ha  il  suo  lato  buono,  malgrado  che  talune  autoriti  lo  abbiano  ban- 
dito  dalla  pratica,  imperocchfe  h  mio  convinciraento  che  non  si  deve  mai 
condannare  un  sistema  quando  una  piccola  modificazione  pu5  renderlo  uti- 
lissimo.  Parlo  della  elettricitk. 

Prendendo  una  soluzione  di  cocaina  nell'acqua  (che  h  conduttrice  di 
elettricitJt)  avente  il  polo  positive  coperto  da  un  pezzettino  di  flanella,  stata 
inzuppata  espressamente  nella  soluzione,  e  mettendo  il  polo  negative  nella 
mano  opposta  alia  parte  operata,  si  produce  la  anestesia,  la  quale  pu5  es- 
sere  mantenuta  per  vario  tempo.  S'intende  che  io  parlo  di  una  corrente 
continua,  e  non  appena  verifico  qualche  piccolo  indizio  d'intossicazione  cambio 
la  corrente  continua  in  corrente  interrotta.  Questo  metodo  mi  ha  permesso 
di  fare  delle  operazioni  con  buonissimo  successo. 

II  resoconto  che  ho  voluto  fare  delle  mie  esperienze  fu  alio  scope  di 
evitare  che  altri  CoUeghi  perdano  il  lore  tempo  a  fare  le  stesse  indagini, 
mentre  potranno  impiegarlo  nello  studio  di  altri  problemi  di  cui  ve  n'fe  an- 
cora  buon  numero  da  risolvere. 

Le  operazioni  fatte  da  me  sono  circa  500,  eseguite  nella  R.  Accademia 
navale  di  Livomo  ed  a  privati,  alia  presenza  di  medici  che  si  interessa- 
rono  a  tali  lavori. 


I  congressisti  si  adunarono  alle  ore  13  e  minuti  30  neiranfiteatro  del- 
rOspedalediS.  Giacomo,  ove  il  professore  dottor  Miller  parl5  della  «  Bacterio- 
patologia  della  polpa  dentale  con  dimostrazioni  a  luce  proiettata  »  (Bacterio- 
pathologie  der  Zahnpulpa  mit  Demonstrationen). 

Disse  che  nei  casi  dove  vi  &  la  polpa  malata  (infiammazione,  suppu- 
razione,  cancrena)  trattasi  di  un'infezione  mista.  I  batterii  che  vi  si  trovano 
sono:  micrococci,  bacilli,  vibrioni,  spirilli,  spiroceti,  filamenti,  cioh  quasi 
tutte  le  forme  conosciute  di  batterii.  I  micrococci  specific!  della  suppu- 
razione,  lo  streptococcus  pyogenes  e  lo  staphylococcus  pyogenes  si  trovano 
raramente;  viceversa   si  trova  costantemente  un   gruppo  di  cocci  molto 
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affini  con  segni  caratteristici,  i  quali  si  ottengono  facilmente  nella  cultura 
pura;  essi  producono:  infiammazione  e  suppurazione  se  innestati  ad  ani- 
mali.  Le  culture  miste  agiscono  in  grade  maggiore  delle  culture  pure,  o 
emulsioni  di  polpa  malata,  prodncendo  suppurazione.  —  I  cocci  della  polpa 
che  producono  suppurazione,  producono  anche  dei  processi  intensi  di  pu- 
trefazione.  Certi  mezzi  hanno  la  capacitJl  di  rendere  innocne  le  polpe  pu- 
tride,  risp.  di  indebolire  la  lore  virulenza. 

Present6  poi  alcuni  preparati  dei  tessuti  dentali  cariati  ed  altri  di 
istogenia  dentale. 


Quinta  Seduta. 
3  Aprile  i894»  ore  9.  , 

Presidente:  Dott.  A.  Coulliaux  (Milano). 

R.  Papa  (Napoli): 

Varii  cast  di  ripiantamento  dei  denti  incisivi  e  canini. 

L'istoria  del   ripiantamento  dei   denti  rimonta  a  piu  di  due  secoli. 

Questa  operazione  ebbe  origine  dagli  errori  commessi  estraendosi  denti 
sani  in  luogo  dei  cariati  e  rimessi  nel  proprio  alveolo  si  ebbe  ad  osservare 
che  il  consolidamento  non  tard6  a  verificarsi. 

II  Petrunti,  eminente  chirurgo  napoletano,  in  un  trattato  di  chirurgia 
dentaria,  pubblicato  nel  1826,  consacra  un  capitolo  a  questa  operazione. 

Nel  Coleman,  «  Trattato  di  chirurgia  e  patologia  dentaria  »,  traduzione 
del  Darin,  si  legge  che  Dupont  nel  1633  estraeva  e  ripiantava  dei  denti  con 
esito  felicissimo  benchfe  cagionassero  dei  dolori  violentissimi. 

II  Pomaret  dice  lo  stesso,  ed  il  Fauchard  si  meravigliava  come  si 
potesse  dubitare  di  tali  risultati,  citando  varii  casi  eseguiti  in  persone  della 
sua  clientela.  Lo  stesso  Fauchard  dice  che  ulteriormente  fii  obbligato  ad 
otturare,  perchfe  cariati,  due  di  quel  denti  ripiantati  per  conservarU. 

Nel  secolo  scorso  il  ripiantamento  fu  anche  praticato  in  Germania, 
specialmente  per  quel  denti  che  erano  cariati  in  punti  da  non  poterli  cu- 
rare convenientemente ;  si  estraevano,  e  dopo  di  averli  otturati,  si  ripian- 
tavano  con  esito  favorevole. 

Ora,  grazie  ai  mezzi  che  la  odontoiatria  possiede,  certamente  non  si 
ricorre  a  questo  metodo  per  curare  ed  otturare  i  denti. 

In  Francia,  il  Lecluse  ed  il  Boardet  furono  in  mezzo  al  secolo  ultimo 
i  fautori  del  ripiantamento,  e  lo  stesso  Boardet  si  accingeva  ad  estirpare 
delle  radici  di  denti  e,  dopo  di  avervi  ^giustato  una  corona  artifidale,  ne 
faceva  il  reintegramento  nel  proprio  alveolo  da  restare  consolidati  per  pa- 
recchi  anni. 

Huter,  verso  Tistessa  epoca,  s'interess6  anch'egli  del  ripiantamento. 
Egli  eseguiva  questa  operazione  anche  dopo  di  aver  praticata  la  resezione 
della  parte  necrosata  della  radice  del  dente,  e  qualche  volta  vi  riusdva. 


Digitized  by 


Google 


C  0  u  1 1  i  a  u  X,  Nomenclatnra  dentale.  79 

Da  Huter  fiuo  ai  nostri  giomi,  questa  operazione  h  stata  sempre  pra- 
ticata  nella  maggior  parte  del  casi  con  esito  felicissimo. 

Nella  seconda  meU  del  nostro  secolo  il  ripiantamento  fu  praticato 
anche  per  la  periostite  alveolo-dentaria  cronica;  aflfezione  ribelle  a  tutte  le 
cure,  da  giungere  alia  perdita  del  denti  affetti;  dopo  di  aver  ben  tolto  la 
parte  ammalata  del  periostio  radicale  e  di  aver  bene  otturata  la  cavitk  della 
polpa,  disinfettata  la  cavitk  alveolare,  rimesso  il  dente  al  posto,  si  ottenne 
11  complete  consolidamento. 

Nella  mia  pratica,  ho  avnto  campo  di  esperimentare  questa  operazione 
in  varii  casi  di  lesioni  violenti,  ed  in  seguito  a  periostite  alveolo-dentaria 
cronica. 

lo  ritengo  che  i  risultati  favorevoli  ottenuti  dal  ripiantamento  ese- 
guito  dai  nostri  maggiori  fino  ai  nostri  tempi,  dovrebbe  incoraggiare  tutti 
i  cultori  deirodontoiatria  a  nulla  trascurare,  nei  casi  di  periostite  alveolo- 
dentaria  (periodontite  cronica)  e  nei  casi  di  caduta  di  denti  in  seguito  a 
lesioni  violenti,  per  la  conservazione  di  quegli  organi  tanto  necessarii  al- 
Testetica,  specialmente  nei  sesso  femminile. 

Dott.  A.  CoaUiaax  (Milano): 
Nomenclatura  dentale. 

E  questo  un  argomento  d'attualitJt  assai  discusso  da  oltre  un  decennio^ 
combattuto  da  alcuni,  sostenuto  da  altri.  Gik  parecchie  notability  della 
modema  scienza  odontologica,  quali  Zsigmondy,  Hesse,  Parreidt,  Witzel, 
Cunningham  e  Haderup,  hanno  replicatamente  riferito  su  varii  sistemi  di 
nomenclatura,  alio  scope  di  semplificare  le  denominazioni  dei  varii  denti  ed 
il  mode  di  indicarli. 

I  grandi  progressi  fatti  nei  campo  dell'odontoiatria,  la  moltiplicata 
corrispondenza  fra  i  suoi  cultori  d'ogni  paese  e,  aggiungasi  pure  la  neces- 
sity di  guadagnar  tempo  (Times  is  money) ^  furono  i  moveoti  che  indussero 
quel  nostri  maestri  a  tentare  una  tale  innovazione,  la  quale  induce  me  pure 
a  seguire  il  lore  esempio. 

Le  denominazioni  ancora  predominanti  di  incisivi,  canini,  bicuspidati 
0  premolari  e  molari  vennero  applicate  dietro  le  funzioni  di  varii  denti,  e 
per  taluni  la  denominazione  ebbe  luogo  per  la  lore  forma  od  analogia  con 
denti  di  animali ;  invero  gli  incisivi  furono  cosi  chiamati  perch^  incidono, 
0  meglio  tagliano;  i  molari  perchfe  macinano  gli  alimenti,  i  canini  per  la 
loro  analogia  coi  denti  del  cane;  furono  altresi  detti  denti  occhiali  per  la 
lore  lunga  radice  in  corrispondenza  delPorbita;  i  bicuspidati  ebbero  nome 
dalla  forma  della  corona  che  presenta  due  cuspidi  o  punte. 

Per  arrivare  a  creare  una  nomenclatura  odontologica  abbreviata  che 
potesse  servire  per  tutte  le  nazioni,  fu  comune  il  pensiero  di  abbandonare 
la  suesposta  denominazione  e  adottarne  altra  basata  su  iniziali  o  sopra 
cifre.  II  dottore  Zsigmondy  di  Vienna,  al  quale  credo  poter  attribuire  il 
primato  di  questo  tentative,  numer6  i  denti  da  uno  a  otto  partendo  dalla- 
linea  mediana  verso  destra  e  verso  sinistra,  tanto  superiormente  che  infe- 
riormente;  uno  h  Fincisivo  mediano,  due  Tincisivo  laterale,  e  cosi  fino  aU'otto^ 
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€lie  h  il  dente  della  sapienza,  il  lato  e  la  mascella  li  indic5  con  nn  angolo 
retto  messo  dopo  il  numero  e  in  posizione  diver^a  a  seconda  del  caso,  e 
€Osi  per  indicare  i  denti  superiori  di  destra,  per  esempio  il  canino 

scrive  cosi:  3  I 

per  il  canino  superiore  di  sinistra >  3  I 

»  inferiore  destro >  3  | 

>  »        sinistro >  3  | 

Non  si  tard5  raolto  a  modificare  tale  sistema  riunendo  questi  quattro 

angoli  per  formarne  una      I      negli  angoli  della  quale  si  pongono  i  nu- 

meri  dei  denti  che  si  vogliono  designare,  e  cosi,  per  esempio,  per  indicare 

ancora  il  canino  —4^  questa  formola  equivale  alle  quattro  precedenti  riu- 

nite  insieme:  ma  questi  segni  non  si  possono  nh  leggere  direttamente,  n^* 
dettare,  ed  ecco  perchfe  questo  sistema  non  essendo  pratico  per  la  lette- 
ratura  non  ha  mai  potuto  farsi  strada. 

II  Parreidt  di  Lipsia  nolle  sue  ZahndrztUche  Mitfheilungen  aus  der 
ckirurgischen  UniversitdtH-Foliklinik  zu  Leipzig^  1882,  abbandona  i  nu- 
meri  e  si  vale  delle  iniziali  latine  di  ciascun  dente,  ponendovi  a  lato  un 
«sponente  per  precisare  il  dente  che  vuol  nominare:  eccone  la  formola: 

m'mVp^p'ci'i*  I  i'i»cp'p*in'm*m* 
m*m*m'p'p*ci'i*  I  i'i*cp'p*m'm*m* 

M»MCl'r    I  IU«CM«M« 

Come  vedesi,  egli  adopera  le  lettere  minuscole  per  indicare  i  denti  perma- 
Tienti,  mentre  si  vale  delle  lettere  maiuseole  per  i  denti  decidui.  Se  non 
che,  questo  sistema,  se  corrisponde  stenograficaraente,  non  vale  nel  senso 
stenofonico.  E  invero  come  qualificare  per  abbreviazione  le  parole  superiore, 
sinistro,  sapienza,  che  tutte  cominciano  per  una  s,  senza  generare  confusioni? 

Neiristituto  odontologico  di  Lipsia,  diretto  dairillustre  professore 
Hesse,  la  denominazione  di  destra  e  sinistra  vien  data  da  numeri;  la  destra 
si  scrive  coi  numeri  arabici,  la  sinistra  coi  numeri  romani;  e  cosi  si  scrive  6 
^  si  pronuncia  «  sei  »  per  denotare  il  primo  molare  superiore  di  destra, 
mentre  si  scrive  VI  e  si  pronuncia  «  sesto  »  per  denotare  il  primo  mo- 
lare superiore  sinistro. 

Pei  denti  inferiori  vale  lo  stesso  sistema  premettendo  il  segno  — 
(meno),  e  cosi  —  6  «  mono  sei  »  indica  il  primo  molare  inferiore  destro; 
con  questo  sistema  diventano  inutili  e  quindi  si  eliminano  le  croci,  gli  angoli, 
le  linee,  i  punti  ecc:  il  grande  vantaggio  di  questo  metodo  non  consiste 
solo  nello  scrivere  stenograficamente,  ma  eziandio  nel  pronunciare  steno- 
graficamente.  Se  non  che,  a  parer  mio,  il  metodo  Hesse  quando  trattasi 
di  designare  dei  denti  decidui  presenta  della  confusione,  a  meno  che,  dopo 
pronunciato  il  numero,  non  vi  si  aggiunga  la  parola  «  lacteus  »  o  €  de- 
ciduo;  »  ma  allora  h  tolto  lo  scope  della  brevity  della  dicitura. 

II  sistema  di  Haderup,  che  ora  indicher6,  presenta  la  massima  chia- 
rezza  e  brevity.  Egli  conserve,  secondo  il  sistema  Zsigmondy,  i  numeri  per 
indicare  i  denti,  e  ciofe:  le  cifre  arabiche  per  denotare  i  denti  permanenti, 
le  cifre  romane  per  denotare  i  denti  decidui;  si  valse  dei  segni  -f-  ©  — 


Digitized  by 


Google 


C  0  nl  1 1  a  n  X,  Nomenclatara  dentale.  81 

per  denotare  col  primo  i  denti  del  mascellare  superiore,  col  secondo  quelli 
della  mandibola;  egli  immagina  una  linea  verticale  che  figuri  la  linea 
raediana  della  bocca,  ed  una  orizzontale  che  separi  Tarcata  dentale  supe- 
riore dall' inferiore.  M'fe'd'uopo  for  osservare  che  Haderup,  al  pari  di 
molti  altri,  incomincia  ad  esaminare  la  bocca  dal  lato  destro  per  terminare 
con  Testremo  dente  di  sinistra;  ed  appunto  su  questo  suo  metodo  di  esa- 
minare la  bocca  del  paziente  ha  basato  il  suo  sistema  di  nomenclatura. 
Principiando  dunque  dall'ultimo  dente  di  destra,  ossia  dal  dente  della 
sapienza  superiore  destro,  scrive  e  pronuncia  8  -{-;  passando  al  secondo 
molare  superiore  destro  scrive  e  pronuncia  7  -[ ,  e  cosi  via  di  seguito  sino 
all'incisivo  centrale  superiore  destro  che  scrive  e  pronuncia  l-|"*»  ^  t^^ 
punto  passando  a  sinistra  scrive  e  pronuncia  -f-  1  -|-  2  e  via  via  sina 
al  -|-  8.  Per  denotare  i  denti  inferiori  segue  la  stessa  dicitura,  cambiando 
solamente  il  segno  -(-  col  segno  — .  Eccone  la  formola: 
Denti  permanenti  —  MasceUa  superiore : 
8+7+6+5+4+3+2+1+  +1+2+3+3+4+5+6+7+8 
Mascella  inferiore: 

8—7—6—5-4—3—2—1  —        _l— 2— 3— 4— 5— 6-7— 8 

Pei  denti  decidui  egli  adopera  i  numeri  roniani. 

Denti  decidui  —  Mascella  superiore : 

V+IV+ni+II+I+        +I+II+III+IV+V 

MasceUa  inferiore: 

V-IV— III— II  -I        _I_II-III_IV— V 

Queste  formule,  che  esprimono  il  concetto  molto  chiaramente  e  con 
la  massima  brevity  possibUe,  io  le  ho  adottate  gi^  da  quattro  anni  nella 
registrazione  delle  persone  che  si  presentano  airambulatorio  del  Pio  Istituto 
di  S.  Corona  alFOspedale  Maggiore  di  Milano;  alcuni  giovani  miei  assi- 
stenti  hanno  seguito  questo  metodo  in  altri  ambulatorii  di  queUa  citt^  e 
persino  per  la  loro  registrazione  privata. 

Io  ho  semplificato  ancora  di  piu  quella  scritturazione  sopprimendo  i 
s^i  +  e  —  a  lato  di  ciascun  numero,  limitandomi  a  metteme  uno  solo 
in  prossimitk  della  linea  mediana  che  segno  con  un  •  E  cosl,  per  esempio, 
volendo  indicare  due  denti  dello  stesso  lato  e  della  stessa  mascella  separo 
semplicemente  con  una  virgola  i  diversi  denti. 

Esempio:  6,  4,  1  +.  —  3,  8  significa  incisivo  centrale,  primo  bicu- 
spide  e  primo  molare  superiori  di  destra,  canino  e  dente  della  sapienza 
inferiori  di  sinistra. 

Nel  Congresso  odontologico  di  Chicago,  Sezione  per  Tistruzione,  le- 
gislazione  e  letteratura  odontistica,  il  dottore  Black,  <U  Jacksonville,  lesse 
il  resoconto  del  Comitato  suUa  nomenclatura  odontistica.  Quel  Comitato 
espresse  la  convinzione  che  passeranno  ancora  molti  anni  prima  di  poter 
stabilire  un  sistema  generale  di  nomenclatura,  a  motive  che  i  progressi 
scientiiici  dell*odontoiatria  sono  stati  assai  rilevanti  in  questi  ultimi  anni, 
ed  anche  perchfe  si  tratta  di  riprodurre  correttamente  con  una  sola  parola 
gli  stessi  concetti  e  le  stesse  denominazioni  in  parecchie  lingue;  pertanto  si 
voile  raccomandare  di  conservare  la  radicale  latina  o  greca  e  di  aggiun- 
gere  corrispondentemente  le  sillabe  finali  nella  lingua  relativa. 
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II  dottore  Garrett  di  Wewkirk,  Chicago,  parl5  suUa  «  nomenclatura 
delle  forme  deirarcata  dentale  e  delle  posizioni  special!  dei  denti.  »  L'ora- 
tore  ritenne  improprie  le  denominazioni  usate  gejieralmente  sin  qui  di  ar- 
eata dentale  a  V  ,  a  sella,  ecc;  vorrebbe  sostituirvi  quelle  di  «  med-oval » 
0  «  ap-ovid  >  derivate  da  ovum.  La  sporgenza  dei  denti  in  avanti,  all'in- 
dietro  ecc.  vorrebbe  indicarla  con  le  denominazioni  «  protrusal,  intrusal, 
extrusal,  subtrusal  ».  Ma  fe  ben  naturale  che  un  cambiamento  cosi  radi- 
cale  trovasse  una  forte  critica  nella  discussione  che  ne  fecero  i  coUeghi 
i  quali  da  ultimo  dissero  che  lo  stabilire  una  nomenclatura  odontologica 
in  un  Congresso  non  h  possibile,  ina  lo  h  solo  con  Tintrodurre  le  denomi- 
nazioni a  poco  a  poco,  suggerite  dalla  sapienza  coscienziosa  delle  autorit^ 
scientifiche  e  dei  linguisti. 

Pertanto  mi  permetto  di  osservare  come  da  parecchio  tempo  furono 
accettate  le  denominazioni  di  «  superficie  labbiale,  linguale,  mesiale,  distale  > 
in  surrogazione  di  quelle  or  ora  andate  in  disuso  di  «  estema,  interna,  in- 
terstiziale  anteriore,  interstiziale  posteriore,  >  ed  ancor  piu  se  parliamo  della 
superficie  triturante  dei  denti,  la  quale  si  esprimeva  con  le  parole  superiore 
0  inferiore,  a  seconda  che  i  denti  appartenevano  all'una  o  all'altra  mascella. 

Un  cambiamento  di  nomenclatura  h  un  bisogno  sentito  da  una  gran 
parte  di  noi.  Pur  convenendo  coi  coUeghi  d'oltremare,  essere  cosa  difS- 
<3ile  fare  in  un  Congresso  uno  studio  cosi  lungo  e  profondo,  troverei  modo 
di  appianare  le  dilBScoltk  col  proporre  la  nomina  di  una  Commissione  che 
abbia  nel  suo  seno  non  meno  di  due  dentisti  per  ogni  nazione,  i  quali  per 
corrispondenza  si  trasmettano  i  risultati  dei  loro  studii,  e  d'accordo  poi,  in 
un  prossimo  congresso  intemazionale  medico,  facciano  le  loro  proposte  con- 
crete. Aspettando  i  suggerimenti  di  singoli  scienziati  e  linguisti,  si  andrebbe 
alle  calende  greche,  senza  veder  coronato  di  un  buon  risultato  gli  studii  di 
quelle  autoriti  che  prime  ebbero  il  coraggio  di  affrontare,  con  le  loro  pro- 
poste di  nuovi  sistemi  di  nomenclatura  dentale,  le  grandi  diflScoltk  che  si 
incontrano  in  tutto  ci6  che  h  nuovo. 

Dott.  Marco  Somigllana  (Como): 

Sulla  medicazione  antisettica  della  bocca. 

Fino  dai  primi  momenti  in  cui  ebbi  I'idea  di  apportare  all'arte  dentistica 
<iuei  miglioramenti  che  erano  suggeriti  dai  rigorosi  concetti  della  chirurgia 
moderna,  ed  in  ispecial  modo  dagli  ultimi  progress!  della  chirurgia  orale, 
fui  subito  preoccupato  del  quesito  di  poter  stabilire  per  la  bocca  una 
tecnica  di  medicazione,  che  fosse,  per  esattezza  e  per  efficacia,  pari  a  quella 
attualmente  usata  per  le  altre  parti  del  corpo;  e  ci6  alio  scopo  di  assi- 
curarsi  il  decorso  asettico  delle  soluzioni  di  continue,  che  dai  diversi  atti 
operativi  ne  risultano. 

In  nessuna  altra  parte  del  corpo  come  nella  bocca,  abbiamo  condizioni 
piu  favorevoli  alia  infezione  delle  ferite,  e  siccome  qualimque  operazione, 
anche  la  piu  modesta,  non  si  pu6  dire  riuscita  se  non  ha  un  decorso  per- 
fettamente  asettico,  cosi  una  medicazione  adatta  alle  peculiar!  condizioni 
della  parte  h  di  capitale  importanza. 

Ma  il  continue  passaggio  deiraria  atmosferica  apporta  nella  bocca 
ogni  sorta  di  gormi  patogeni ;  e  questo  passaggio  non  si  pu6  impedire  in 
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alcun  modo,  neanche  col  bendare  le  labbra,  perchfe  Taria  penetra  dalla  re- 
trobocca  nei  movimenti  della  respirazione. 

La  presenza  della  saliva,  la  cui  secrezione  di  solito  aumenta  nelle 
condizioni  morbose  che  richiedono  una  medicazione,  mantiene  le  ferite  con- 
tinuamente  nel  guazzo,  mentre  h  noto  che,  meno  si  bagnano  le  ferite,  e 
meglio  si  giova  al  loro  processo  di  riparazione. 

Aggiungiamo  la  temperatura  costante  del  nostro  corpo  che  nella  bocca 
si  mantiene  meglio  che  altrove,  e  la  mobilitJi  che  h  richiesta  dai  bisogni 
della  alimentazione  e  della  favella,  ed  avremo  tutte  le  condizioni  piu  oppor- 
tune per  la  infezione  di  una  ferita. 

Una  sola  ragione  spiega  quella  in  realtk  limitata  frequenza  dei  pro- 
cessi  infettivi  che  si  osservano  in  pratica ;  ed  fe  la  grande  vascolaritk  della 
mucosa  boccale,  del  periostio  alveolodentale  ed  in  generale  di  tutti  i  tessuti 
che  concorrono  alia  formazione  della  cavitk  orale.  Per  cui,  in  seguito  ad  una 
ferita,  per  esempio  ad  uiia  estrazione  di  dente,  il  sangue  sgorgando  in  abbon- 
danza,  serve  prima  di  naturale  lavaggio,  poi  lascia  aderente  alia  ferita  un 
coagulo  asettico,  al  cui  distacco  succedono  rigogliose  granulazioni  connet- 
tivali  che  proteggono  i  tessuti  sottostanti  dalla  penetrazione  di  microrganismi. 

Per  questa  ragione  hanno  spesso  decoi'so  favorevole  anche  le  opera- 
zioni  eseguite  dagli  empirici,  ed  il  pubblico  adescato  \ia  tali  risultati  mae- 
strevolmente  magnificati,  continua,  e  continuerk  ancora  chissk  per  quanti 
secoli  ad  aver  in  essi  plena  flducia. 

Ma  chi  invece  intende  di  tenere  una  condotta  scientificamente  onesta,  non 
pu6  fare  affidamento  sulla  labile  difesa  di  un  coagulo,  specie  se  si  tratta 
di  gravi  atti  operativi,  che  richiedono  di  mettere  alio  scoperto  vaste  superficii 
sanguinanti,  e  miriadi  di  boccuccie  di  vasi  linfatici  pronte  airassorbimento. 

Occorre  che  i  mezzi  di  difesa  contro  la  infezione  siano  pari  al  peri- 
colo  della  medesima,  in  modo  che  il  decorso  asettico  della  ferita  sia  un 
fatto  certo  e  sicuro  prima  di  intraprendere  la  operazione  stessa;  e  tale 
appunto  h  lo  scopo  della  presente  comunicazione. 

I  primi  tentativi  che  feci  a  questo  scopo  furono  irrigazioni,  collutorii, 
polverizzazioni  delle  parti  sanguinanti  con  soluzioni  e  poiveri  antisettiche; 
ma  i  risultati  erano  si  pu6  dire  nuUi,  e  le  infezioni  si  manifestavano  egual- 
mente,  se  non  in  modo  grave,  almeno  sotto  la  forma  di  linfangioite  fac- 
ciale,  colla  medesima  frequenza  come  se  non  usassi  alcuna  precauzione. 
Infatti  si  capisce  come  le  soluzioni  vengono  diluite  e  rese  ineflBcaci 
dalla  saliva,  le  poiveri  eliminate  dal  passaggio  degli  alimenti  e  delle  be- 
vande,  i  collutorii  ed  ogni  altra  applicazione,  poco  efficace  per  la  presenza 
di  aria  e  di  saliva  che  ne  distruggono  Teflfetto. 

Tali  insaccessi  mi  impensierivano  e  mi  contristavano  assai,  poichfe 
anche  la  piu  piccola  operazione  pu6  avere,  ed  ha  infatti  non  di  rado,  come 
conseguenza  la  infezione  settica  della  ferita,  e  quindi  anzitutto  linfangioite 
della  faccia,  poi  trasporto  del  processo  alle  glandole,  diffusione  all'articola- 
zione  della  mandibola,  onde  gonfiore  enorme,  trisma,  stomatite  ecc,  quando 
non  capita  anche  di  peggio. 

Di  fronte  a  tali  fatti,  mi  sembrava  vero  il  pregiudizio  comune  di  con- 
siderare  Testrazione  dei  denti,  come  operazione  non  degna  di  entrare  nel 
nobile  dominio  dell'arte  chirurgica,  e  mi  sembrava  giustificato  il  disprezzo 
che  la  generality  dei  medici  nutre  per  Tarte  dentistica ;  mentre  invece  il 
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sintomo  dolore  reclama  sempre  in  ogni  caso  un  sollievo  dalla  persona 
deirarte,  ed  h  obbligo  nostro  di  studiarlo  e  di  soccorrerlo,  senza  distin- 
zione  alcuna  da  parte  dell'organo  che  ne  h  la  causa. 

Alio  scopo  dunque  di  eliminare  Tinconveniente  della  saliva,  tentai  di 
applicare  una  sonda  ai  condotti  stenoniani,  per  mantenere  la  cavity  asciutta, 
e  poterla  trattare  col  comune  materiale  da  medicazione  antisettica.  Ma 
anche  questo  tentativo,  oltre  che  di  gravissimo  incomodo  agli  ammalati, 
non  era  per  efficacia  migliore  degli  altri,  perchfe  quantunque  eliminata  la 
sorgente  principale  della  saliva,  ne  rimanevano  pur  sempre  delle  altre,  che 
bastavano  ad  inzuppare  in  poche  ore  tutto  il  zaffo. 

La  mobilita  della  lingna  poi,  la  quale  non  si  pu6  in  alcun  modo  fis- 
sare,  e  che  fe  stimolata  dal  bisogno  continue  di  deglutire  per  Tariditi 
delle  fauci,  continuamente  smuoveva  la  medicazione,  con  pericolo  anche 
di  deglutirla  avvelenando  forse  anche  il  paziente. 

Mentre  cosi  inutilmente  insisteva  a  volere  applicare  alia  bocca  la  me- 
dicazione antisettica  di  comune  uso  chirnrgico,  mi  occorse  un  caso  clinico, 
che  sebbene  sia  finite  in  un  insuccesso,  pure  fu  fecondo  di  utili  ammaestra- 
menti,  e  sopratutto  mi  rose  convinto  che  il  mio  indirizzo  era  sbagliato  e 
conveniva  mutarlo  se  voleva  ottenere  I'intento. 

Ecco  il  caso:  Ooccomelli  Alessandro,  d'anni  59,  di  Dosato,  provincia 
di  Mantova,  usciere  del  Regie  tribunale  di  Como,  di  costituzione  generale 
robusta,  nulla  di  notevole  nel  passato,  cominci6  circa  otto  mesi  fa  a  soflfirire 
per  mal  di  denti,  ingrossamento  e  dolori  delle  gengive  e  di  tutta  la 
bocca.  Si  diffuse  poi  il  male  alia  regione  sottomascellare,  alia  parte  supe- 
riore  del  coUo  ed  alia  faccia,  con  difficoltJi  e  poi  impossibilita  di  aprire 
la  bocca. 

Si  cur6  prima  da  se  con  lavacri  ed  empiastri,  non  dando  importanza 
al  male;  poi  ricorse  a  diversi  medici,  iquali  diagnosticarono  un  carcinoma 
del  pavimento  della  bocca,  inoperabile,  e  consigUarono  cura  sintomatica  e 
fecero  prognosi  infausta. 

Quando  io  lo  esaminai,  presentava  enorme  tumore  della  regione  sotto- 
mascellare, di  forma  tondeggiante,  edema  delle  guancie  e  del  coUo.  La 
consistenza  del  tumore  era  quasi  fibrosa  in  tutte  le  sue  parti,  meno  in  un 
punto  posto  appena  sotto  al  mento,  ove  sembravami  percepire  an  lontano 
sense  di  fluttuazione.  Le  arcate  dentali  non  si  potevano  aprire  piu  di  un 
mezzo  centimeti'o,  i  denti  incisivi  inferiori  erano  ciondolanti,  la  bocca  feten- 
tissima,  febbre  che  di  sera  raggiungeva  i  39.5. 

Biservandomi  suUa  diagnosi,  proposi  la  puntura  esplorativa  del  punto 
meno  dure,  e  Tapertura  dell'ascesso  nel  caso  che  si  trattasse  di  marcia;  ci6 
che  feci  infatti  il  5  ottobre  1892  dando  esito  ad  una  grande  quantity  di  pus 
icoroso  fetentissimo  con  grande  sollievo  del  malato. 

Esaminata  in  seguito  la  parte  attraverso  la  ferita,  awertii  che  il  ma- 
scellare  inferiore  era  denudato  dal  periostio,  scabroso,  e  che  alcuni  frammenti 
di  esse,  staccati,  nuotavano  nel  liquido  marcioso;  le  radici  dei  denti  incisivi 
sporgevano  dall'intemo  nella  catit^,  deirascesso,  e  smovendole  col  dito,  si 
comunicava  il  movimento  alle  rispettive  corone,  movimento  che  si  avvertiva 
distintamente  colFaltro  dito  introdotto  nella  bocca. 

La  diagnosi  era  chiara:  osteite  del  mascellare  inferiore,  da  probabile 
.  periostite  alveolare  degli  incisivi  inferiori.  Proposi  la  cura  radicale  con  la 
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resezione  della  parte  ammalata  deU'osso,  come  sola  speranza  di  guarigione, 
non  senza  far  presente  la  gravity  dell'atto  operativo,  e  le  condizioni  poco  fa- 
vorevoli  del  soggetto. 

Infatti  eseguii  Toperazione  il  .6  ottobre,  coirainto  del  dottor  M.  Do- 
glione,  con  metodo  endoorale,  reseeando  a  sinistra  la  branca  orizzontale  ap- 
pena  al  davanti  della  inserzione  del  massetere,  e  disarticolando  la  mascella 
a  destra  alFarticolazione  temporale.  Inigata  abbondantemente  la  vasta  ferita 
alio  scopo  di  liberarla  dai  detriti,  coUocai  un  grosso  drenaggio  a  Y  nella 
parte  piu  declive,  con  lo  sbocco  alia  ferita  sottomentoniera,  e  zaffato  con 
;.^arza  antisettica,  bendai  in  modo  che  la  bocca  rimanesse  chiusa. 

II  vantaggio  deU'operazione  fu  immediato,  cess6  la  febbre  affatto,e  quasi 
del  tutto  i  dolori,  onde  il  paziente  awertiva  un  certo  senso  di  benessere.  In 
terza  giornata,  ristrettasi  alquanto  la  ferita,  per  Tabbondante  fuoriuscita 
dei  liquidi  che  la  infiltravano,  Tammalato  tentb  e  riusci  a  deglutire  da  sfe. 
^  Ma  i]  guaio  era  quelle  della  medicazione,  la  quale  per  quanto  di  sovente 
rimutata,  era  sempre  inzuppata,  e  non  era  possibile  mantenere  asciutta  la 
ferita,  la  quale  a  un  certo  punto  incominci5  ad  assumere  un  aspetto  sfavo- 
revole  ed  invece  di  awiarsi  alia  riparazione,  divenuta  pallida  e  cenerognola 
andava  ricoprendosi  di  tessuto  necrotico.  La  temperatura  si  elev6  ed  in  fine 
il  malato  cadde  in  uno  state  di  prostrazione  tale  che  non  fu  piu  possibile 
riaverlo,  e  mori  coi  sintomi  deiravvelenamento  settico  il  12  ottobre,  sei 
giorni  dopo  la  subita  operazione. 

Fu  allora  che,  convinto  della  impossibility  di  medicare  la  bocca  colla 
garza,  e  pensando  al  decorso,  sempre  favorevole  delle  ferite  da  amputa- 
zione  della  lingua  colFansa  galvanica,  mi  venne  Tidea  di  adoperare  la  cau- 
sticazione  galvanica  per  proteggere  dalla  infezione  tutte  le  ferite  endoorali. 

L'escara  che  lascia  sui  tessuti  il  platino  convenientemente  incendiato^ 
e  la  migliore  di  tutte  le  medicazioni :  prima,  perchfe,  alFatto  della  applica- 
zione  Taltissima  temperatura  distrugge  ogni  germe  morbigeno;  poi,  perche 
Tescara  che  residua  sul  posto  h  una  pellicola  perfettamente  asettica,  ade- 
rentissima  alia  superficie  del  taglio,  che  si  adatta  ad  ogni  irregolarita^ 
impermeabile  ai  liquidi  ed  al]'aria,  mantiene  quindi  il  tessuto  sottostante 
nelle  migliori  condizioni  per  una  pronta  e  rapida  riparazione. 

Inoltre  la  galvanocaustica  e  un  mezzo  emostatico  potente,  utilissimo 
nelle  operazioni  endoorali,  ove  havvi  abbondante  il  gemizio  capillare,  ed 
il  sangue  stagnante  nelle  irregolaritS.  delle  ferite  h  il  terrene  piu  favore- 
vole per  lo  sviluppo  della  sepsi. 

Convinto  adunque  della  bontk  del  metodo,  stetti  in  attesa  di  qualche 
importante  case  operativo  che  ne  dimostrasse  la  efScacia. 

L'occasione  non  tard6.  Eonchetti  Giuditta,  d'anni  29,  sarta,  di  Como^ 
cominci6  da  bambina  a  soflFrire  per  carie,  ed  a  poco  a  poco  ne  ebbe  di- 
strutte  tutte  le  corone  dei  denti,  residuandone  le  radici  ammalate  e  causa 
di  frequenti  suppurazioni.  Ricorsa  al  medico,  non  ne  ebbe  che  dei  collu- 
torii;  ricorsa  al  dentista  no  ebbe  una  dentiera,  che  applicata  su  quelle 
misere  gengive,  ne  peggiorarono  assai  le  loro  giJi  tristi  condizioni. 

Quando  io  la  esaminai  presentava:  le  corone  dei  denti  completa- 
mente  distrutte,  le  radici  invece  piu  o  meno  conservate  e  nascoste  sotto 
le  abbondanti  vegetazioni  delle  gingive  circostanti,  dalle  quali  gemeva  alia 
piu  piccola  pressione  un  liquido  purulento.  Numerose  aposteme  e  fistole 
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di  antica  data,  lingua  impatinata,  mucose  arrossate  e  dolenti,  inappetenza, 
difficoltJt  di  digestione,  senso  di  debolezza  generale. 

Riconosciuta  necessaria  Testrazione  di  tutte  quante  quelle  radici,  e 
dovendo  Toperazione  essere  lunga  e  dolorosa,  proposi  di  feria  in  una  sola 
seduta  previa  cloronarcosi,  e  per  prevenire  la  infezione  dell'ampia  fe- 
rita  che  ne  doveva  risultare,  feci  aflSdamento  sulla  cauterizzazione  gal- 
vanica. 

Infatti,  il  4  settembre  1893,  nella  sala  d'operazione  dell'ospedale  di 
Como,  coirassistenza  del  dottor  M.  Masciadri  e  di  suora  E.  Piacentini, 
cloroformizzata  Tinferma,  cominciai  metodicamente  la  scopertura  e  la  estra- 
zione  delle  radici.  Pazien^  e  non  privo  di  diflScolti  fu  il  lavoro,  e  me- 
glio  servirono  di  guida  le  conoscenze  anatomiche,  che  i  sensi  della  yista  e 
del  tatto ;  e  certanfiente  non  ne  sarei  venuto  a  tennine,  se  avessi  smarrito 
Tordine  propostomi,  ciofe  di  procedere  sempre  dal  piu  diflBcile  al  piu  fa- 
cile, cioh  dalle  radici  piu  lontane  alle  piu  vicine,  completando  Topera- 
zione  sulla  mascella  inferiore,  prima  d'incominciare  sulla  superiore,  acci6 
il  sangue  colante  dalle  ferite  non  nascondesse  il  campo  operative. 

L'operazione  si  pu6  quindi  dire  divisa  in  quattro  parti  uguali;  ciofe 
mandibola  destra  e  sinistra,  inferiore  e  superiore;  e  ciascuna  di  queste 
quattro  parti  era  divisa  in  tre  tempi,  ciofe  scopertura  della  radice,  estra- 
zione  ed  emostasi  col  caustico. 

£  facile  immaginarsi  come  orribile  risultasse  il  guasto  in  quella  bocca, 
dalla  quale  aveva  estratte  oltre  a  30  radici  di  denti,  aperti  i  seni  fisto- 
losi,  e  resecata  in  molti  punti  tutta  Tapofisi  alveolare.  Eppure  il  decorso 
fu  regolarissimo.  La  cauterizzazione  era  stata  fatta  con  diligenza,  in  modo 
da  non  lasciare  alcun  punto  sanguinant«,  e  da  avere  un'escara  solida,  re- 
sistente  e  tenace,  e  nel  giorno  successive,  col  cannello  di  nitrate  d'argento, 
la  completai  in  quei  punti  ove  mi  sembrava  mono  sicura. 

Nessuna  altra  cura  consecutiva  fuor  che  la  somministrazione  di 
ghiaccio  per  calmare  il  dolore  delle  bruciature.  L'operata  non  super6  mai 
i  37^,  non  ebbe  ombra  di  gonfiore  alia  faccia,  si  alz6  dal  letto  ed  inco- 
minci6  a  prendere  cibi  solidi  al  terzo  giorno,  al  sesto  ebbe  principio  il  di- 
stacco  deU'escara,  ed  al  decimo,  salvo  Tulteriore  involuzione  delle  cicatrici 
era  completamente  guarita. 

Tin  solo  piccolo  inconveniente,  se  pure  pu6  dirsi  tale,  si  manifestd  dopo 
circa  venti  giomi,  ciofe  a  ferite  completamente  chiuse.  Qua  e  1^  dove  le  bru- 
ciature erano  state  piu  profonde,  ed  erano  arrivate  aU'osso,  delle  piccole 
schegge  carbonizzate  apparvero  al  di  sotto  della  mucosa,  ed  avvertite  prima 
dalFoperata,  le  sentii  poi  distintamente  col  dito  strisciandovi  sopra  del- 
cemente.  Le  estrassi  ad  una  ad  una,  mano  mano  si  presentavano,  con  una 
pinzetta,  e  non  fuwi  altro  inconveniente. 

Due  mesi  dopo,  ciofe  in  novembre,  applicai  alia  Ronchetti  una  dentiera 
completa  della  quale  ella  si  serve  egregiamente. 

II  risultato  ottenuto  in  questo  case,  che  sarebbe  andato  molto  diversa- 
mente  senza  Taiuto  del  caustico,  ha  finite  di  convincermi  della  efficacia  del 
metodo,  e  da  allora  use  sempre  la  causticazione  ogni  tolta  che  sono  obbli- 
gato  ad  aprire  nella  bocca  una  breccia  sanguinante,  fosse  anche  per  la  sem- 
plice  estrazione  di  un  dente ;  e  da  allora  non  ebbi  piu  alcun  case  di  infezione 
delle  ferite,  e  scomparvero  afFatto  le  complicazioni  post-operative. 
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Soltanto  per  il  fatto  di  non  potere  in  ogni  caso  avere  a  disposizione 
una  batteria  termogalvanica,  ho  dovuto  in  seguito,  per  brevita,  nelle  opera- 
zioni  di  poca  importanza,  adoperare  11  Paqiielin  od  1  caustlcl  chimicl  (can- 
nello  dl  nltrato  d'argento,  o  soluzione  concentrata  di  acido  fenlco).  Ma  il 
primo  fe  pericoloso,  poichfe  dovendo  introdurlo  acceso  in  bocca,  fe  facile  bru- 
dare  le  labbra  o  la  lingua  che  difficilmente  si  possono  tenere  fermi,  specie 
se  il  paziente  non  h  cloroformizzato  e  si  spaventa  alia  vista  del  fuoco.  I  cau- 
fltici  chimici  alia  lor  volta  hanno  Tinconveniente  di  espandersi  facilmente, 
producendo  inutili  bruciatnre  sui  tessuti  vicini. 

La  galvanocaustica,  al  contrario,  non  ha  alcuno  di  questi  inconvenienti, 
poich^  noi  possiamo  introdurre  lo  strumento  in  bocca  spento,  ed  accenderlo 
solo  in  quel  punto  e  per  quel  tempo  preciso  che  ci  occorre.  § 

E,  se  questo  impareggiabile  soccorso  chirurgico,  che  ci  ik  in  un  sol  tempo 
una  perfetta  disinfezione,  emostasi  e  medicatura  delle  ferite,  ha  ayuto  fino  ad 
ora  limitate  applicazioni,  ci5  si  deve  piuttosto  alia  difficolti  che  si  incon- 
travano  nel  produrre  la  corrente  necessaria. 

Infatti  finchfeilpratico  doveva  ricorrere  alle  batterie  di  pile,  vuoi  ad  uno, 
che  a  due  liquidi,  tutte  di  un  peso  e  volume  ragguardevole,  di  compli- 
cato  allestimento  e  difficile  trasporto,  Timpresa  della  dieresi  o  del  cau- 
stico  galvanico  era  spesso  ardua,  e  di  frequente  anche  falliva  nelle  mani 
delFoperatore  poco  famigliare  al  metodo.  Onde  aweniva  che  si  dava  vo- 
lentieri  al  metodo  quella  colpa  che  toccava  invece  al  modo  di  adoperarlo. 

Attualmente  invece  abbiamo  la  fortuna  di  possedere  una  eccellente  e 
comodissima  fonte  di  energia  elettrica,  che  h  destinata  ad  allargare  nella 
pratica  Tuso  della  galvano-caustica. 

E  Taccumulatore  termo-galvanico  immaginato  dal  professore  Bottini 
di  Pavia  e  costrutto  dal  signor  Marelli  elettro-tecnico  di  Milano*).  Esso 
h  studiato  in  modo  da  essere  comodamente  trasportabile ,  perchfe  conte- 
nuto  in  una  scatoletta  di  legno  che,  quantuiique  piu  pesante,  non  h  per6  piu 
voluminosa  di  quella  di  un  Paquelin ;  e  racchiude  tanta  energia  elettrica,  da 
permettere  di  eseguire  parecchie  operazioni  di  seguito  senza  esaurirsi.  Man- 
tiene  la  carica  per  mesi  e  mesi  senza  alterarsi;  ed  ha  anche  reofori  ad- 
dizionali  che  permettono  di  servirsi  dell'azione  illuminante  contemporanea- 
mente  alia  termica*). 

Onde,  per  tutti  questi  pregi,  codesto  accumulatore,  se  h  destinato  ad  una 
larga  applicazione  nella  chirurgia  generale,  io  non  esito  a  chiamarlo  indispen- 
sabile  per  la  chirurgia  orale.  Lo  dimostra  lo  splendido  risultato  che  hoesposto, 
e  molti  altri  che  potrei  aggiungere,  ma  che  preferisco  riassumere  cosi:  «  da 
che  uso  metodicamente  la  causticazione  galvanica  come  mezzo  emostatico 
-ed  antisettico  della  bocca,  non  ho  piu  avuto  un  solo  caso  d'infezione  ». 

Florestan  Agnillar  (Cadiz): 

Un  nuovo  parassita  nel  cavo  orale. 

Non  pretendiamo  il  titolo  di  scopritori  di  questo  protozoo  parassita 
della  cavitJi  boccale:  probabilmente  descritto  anche  da  altri,  le  nostre  parole 
serviranno  almeno  a  diffondeme  la  conoscenza. 

*)  Stabilimento  italiano  di  appareccbi  di  elettro-medicina,  via  Quadronno,  n.  11,  Milano. 
*)  Vedi  la  descrizione  deirinyentore,  giornale  **  La  Clinica  Chirurgica  „  anno  !•,  numero  5. 
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Pur  confessando  ingenuamente  la  Dostra  imperizia  in  parassitologia  ani- 
male,  dobbiam  dire  che  dopo  aver  visto  una  prima  volta  quel  che  chiamiamo 
amoeba  huccalis  nella  bocca  deiruomo  sano,  abbiamo  consultato  un  nuinero 
rilevante  di  opere  senza  trovarvi  nulla  che  direttaraente  si  riferisca  al  mi- 
crorganismo  in  quistione. 

Non  crediamo  che  il  Nothnagel  Fabbia  studiato  in  tempo  gi^  lontano, 
sebbene  dobbiamo  riconoscere  che  questo  insigne  osservatore  fu  dei  primi  a 
descrivere  i  protozoi  parassiti  delle  intestina,  i  quali  hanno  forse  relazione 
coi  protozoi  della  cavity,  boccale. 

Quest'organismo  monocellulare  fe  talmente  simile  a  un  leucocito  che^ 
senza  una  lunga  osservazione,  potrebbe  esser  confuso  con  quelli,  che  nella 
bocca  sono  cosi  abbondanti.  La  forma  delPamoeba  in  istato  di  riposo  h  ro- 
tondeggiante ;  le  sue  dimensioni  sono  molto  varie,  essendovi  grandi  diflFe- 
renze  secondo  i  diversi  stadii  di  sviluppo,  da  5  millesimi  di  millimetro,  che 
h  il  diametro  dei  piu  piccoli,  fino  ai  10  o  15  millesimi  di  millimetro  i  piu 
sviluppati.  II  protoplasma  h  conformato  diversamente,  secondo  che  studiamo 
il  parassita  nello  stato  di  attivitk  o  di  riposo.  —  In  quest'ultimo  stato  si 
distingue  per  la  sua  forma  rotondeggiante,  sebbene  non  esattamente  sferica. 

Prof  P.  M.  Giaria  (Genova) : 

Anomalie  di  posmone. 
Le  divide  in  tre  gruppi: 

1^  II  dente  h  neir areata  dentale,  ruotato  sul  proprio  asse : 

;  i'ncis.  sup.  medii. 

freauenza  ^^'     '^^'   laterali. 

^^^^^^^^ \  bicusp.  sup.  e  inf 

(  incisivi  inferiori. 

I  «.,«^i.,+o  f  dimensioni  dei  denti. 
.    \  assoluta  . ,       ^  .  ^.^^giiari 

cause:  mancanza  di  spazio  \      ^  ^  ^^-      ^^*  rndsceiwrK 

•  f  relativa  o  temporanea. 

2°  II  dente  h  fuori  delParcata  dentale. 

/  trasposizione  semplice:  primi  bicuspidati 
I       inferiori,  canini,  incisivi  laterali. 
\  eterotopia  per  spostamento  fuori  dell'ar- 
a""  Eterotopia  di  Magitot  |      cata :  palato  duro,  seno  mascellare, 

1      denti  in  cisti  dentali. 
r  eterotopia  per  genesi  (ciofe  fuori  delle  re- 
\      gioni  mascellari),dermocisti  dell'avorio. 
Aumento  e  diminuzione  nel  numero  dei  denti: 

1^  conici :  incis.  sup.  laterali,  molari  su- 

periori; 
2*^  denti  gibbosi  con  invaginamento  im- 
,     .  „    .  butiforme  della  superficie; 

denti  soprannumerani.  ^  go  guppiementari,  sempre  in  diretta  vi- 

cinanza  dei  normal!  omologhi  ed 
assai  frequentemente  confusi  coi 
I  normalii 

Presenta  alcuni  denti  gibbosi,  ritenuti  tali  anche  dal  dottore  A.  Coul- 
liaui,  dal  professore  Miller  e  dal  dottore  Weil. 
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Doct.  0.  Amoedo  (Paris): 

Implantations  des  dents  decalcifiees. 

Les  implantations  dentaires  ont  ^t^  introduites  en  chirurgie  dentaire 
en  1886,  par  le  docteur  Younger  de  San  Francisco  (E.  TJ.  A.). 

Cette  ope'ration  consiste  h  faire  une  alveole  artificielle  dans  le  bord 
alveolaire  du  maxillaire  et  k  y  fixer  une  dent: 

Technique:  I.  Antisepsie  de  la  bouche  au  bichlorure  h  Viooo?  I^-  Anes- 
thesie  locale  de  la  gencive  et  de  Tos  par  des  injections  du  phe'nyl-cocaine 
(Poinsot);  III.  Incision  profonde  de  la  gencive  en  volet,  et  rabattement 
des  deux  lambeaux  avec  des  rugines  entrainant  le  perioste ;  IV.  Trepana- 
tion de  Tos  avec  des  trepans  monte's  sur  le  tour  dentaire;  V.  Implanta- 
tion de  la  dent;  VI.  Immobilisation  de  la  dent  implante'e  par  des  ligatures, 
ou  par  un  appareil  special. 

Dans  le  nouveau  rapport  entre  la  racine  et  Tos,  le  r61e  du  perioste 
alve'olo-dentaire  est  absolument  nul. 

La  racine  tient  dans  Tos  par  un  processus  chimico -vital.  Ce  processus 
s'opfere  de  la  fa9on  suivante:  tout  d'abord,  la  pre'sence  du  corps  stranger 
irrite  Tos  et  donne  lieu  k  la  production  de  cellules  geantes  h,  reaction 
acide.  Ces  cellules  de'calcifient  et  erodent  la  surface  de  la  racine  implant^e. 
Plus  tard,  ces  e'rosions  sont  remplies  par  des  osteoblastes  provenant  de 
I'os,  lesquels  ime  fois  calcifies,  amfenent  la  soudure  de  la  racine  et  de  Tos. 

Convaincu  de  ce  fait,  je  pensai  h  faciliter  ces  processus  cliniques  en 
d^calcifiant  le  ciment  de  la  dent  avant  de  Timplanter.  Les  r^sultats  cli- 
niques ont  confirme'  completement  ce  que  j 'avals  prevu.  En  efFet,  les  dents 
decalcifiees  se  consolident  plus  vite  et  plus  uniforme'raent  que  les  dents 
fraiches  munies  de  leur  perioste  alveolo-dentaire.  En  outre,  elles  ont  le  grand  . 
avantage  d'etre  libres  du  danger  de  contagion  de  la  syphilis,  de  la  tuber- 
culose,  etc.,  car  on  pent  les  rendre  et  les  conserver  aseptiques.  • 

Dott.  A.  Coiillianx  (Milano) :  Presenta  i  suoi  due  ulocistotomi  coUe 
ultime  modificazioni  apportatevi. 

II  dottore  Aguillar  (Cadice)  presenta  una  nuova  siringa  ipodermica. 

Esaurite  cosi  le  comunicazioni  e  le  dimostrazioni  pratiche,  11  presidente 
dottore  A.  Coollianx  chiude  Fultima  seduta  con  parole  di  ringraziamento 
ai  colleghi. 

II  dottore  Weil  a  sua  volta  pronuncia  un  breve  discorso  d'addio  ri- 
volgendo  parole  benevoli  al  presidente  della  Sezione. 
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Prima  Sedufa. 
30  Marzo  1894,  ore  9. 

Apre  la  seduta  il  presidente  del  Comitate  Ordinatore  Prof.  E.  De 
Rossi,  il  quale  ik  il  benvenuto  ai  Colleghi  con  queste  parole: 

Carissimi  Colleghi,  quei  legarai  che  uniscono  i  cultori  delle  mediche 
discipline,  si  fanno  piu  saldi  e  piu  stretti  fra  coloro  che  coltivano  lo  stesso 
campo,  che  hanno  le  identiche  aspirazioni.  Devo  adiinqne  considerarvi  come 
fratelli  di  una  stessa  famiglia,  che  sebbene  sparsi  in  tutto  il  mondo  siete 
accorsi  volenterosi  in  questi  giorni  solenni,  per  affermare  il  progresso  di 
questa  giovane  scienza,  della  otologia,  che  gii  si  h  acquistata  la  piu  grande 
considerazione  da  parte  dei  dotti  e  dei  pratici,  e  mira  a  piu  alte  e  gran- 
diose conquiste,  che  Tumanitk  attende  da  Voi  con  fede  sicura. 

Nella  terra  di  Eustachio,  di  Valsalva,  di  Corti,  in  nome  dei  colleghi 
italiani  vi  porto  il  saluto  fratemo. 

Si  precede  quindi  alia  nomina  deirUfficio  definitive,  che  viene  cosi 
costituito : 

Presidente  effettivo:  Emilio  De  Rossi  (Roma). 
Presidenti  onorarii:  Colladon,  Gelle,  Moos,  Politzer. 
Segretano  responsabile :  G.  Ferreri. 
Segretarii:  Dundas  Grant,  Ludwig,  Garnault,  Sartori. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  De  Rossi  (Roma). 

Dr.  S.  Moos  (Heidelberg): 

BemerJcenstcerther  Fall  von  otitischer  Lateral- Sinusthrombose. 
Tod  dutch  Pyosepticaemie  nach  Trepanaiion  des  Warzenfortsatzes. 

Patient,  54jfihriger,  Jurist,  potator.  Der  Vater  und  2  Geschwister 
starben  an  Tuberculosa  Eintritt  in  die  Behandlung  am  26.  September  1890. 
Er  behauptet,  soweit  er  sich  erinnem  kann,  niemals  emstlich  krank  gewesen 
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zu  sein  (!),  ausgenommen  einen  Yon  fruhester  Kindheit  datirenden  linksei- 
tigen  Ohrenfluss,  gegen  welchen  er  niemals  irgend  welche  arztliche  Hilfe 
in  Anspmch  genommen  hat.  Die  Verschlimmerung  des  Ohrenleidens  soil 
seit  dem  17.  September  eiogetreten  sein.  An  diesem  Tage  machte  er  bei 
heissem  Wetter  einen  Spaziergang  im  Walde,  ohne  Rock,  in  Hemdarmeln. 
Er  will  sich  bei  dieser  Gelengenheit  erkaltet  haben,  fuhlte  sich  daraach 
unbehaglich,  angeblich  ohne  Frost  oder  Pieber.  Seit  3  Tagen  fuhlte  er  zum 
ersten  Male  seit  Bestehen  des  Ohrenleidens  Schmerzen  im  und  hinter  dem 
linken  Ohre,  die  auch  heute  noch  bestehen,  aber  nicht  bedeutend,  nicht 
continuirlich,  ohne  Kopfschmerz,  ohne  Ohrensausen,  ohne  Schwindel  oder 
Uebelkeit,  bei  etwas  vermindertem  Appetit,  ohne  Stuhlverstopfung. 

Status  prasens :  Linker  Warzenfortsatz  diflFus  gerOthet,  sehr  wenig  auf- 
getrieben,  bei  Druck  und  Perkussion  nur  wenig  schmerzhaft,  in  der  Mitte 
der  hintern  Wand  des  knSchernen  Geh5rgangskleineGranulationen,Tronmiel' 
fell  total  defect,  Labyrmthwand-Schleimhaut  nach  Entfemung  des  Eiter- 
belags  durch  Ausspritzen,  wobei  Abfluss  per  tubam  erfolgt,  verdickt  und 
grauroth  aussehend.  HOrscharfe:  Sprachverstandniss  auf  \\  Meter,  aber 
auch,  wenn  beide  Ohren  verstopft  sind,  Uhr  und  Hdrmesser  in  Luft-  und 
Knochenleitung  Null.  Bei  der  Prufung  mit  Stimmgabeln  von  8  Octaven 
giebt  Pat.  an,  links  nur  g*  zu  hOren  und  in  der  Knochenleitung  nur  C 
(128  Schwingungen).  Temperatur  normal.  Puis  108. 

Am  27.  September  Morgens  9  Uhr:  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes.  Derselbe  zeigt  sich  durehweg  sclerotisch.  In  diesem  selbst  keine 
Spur  von  Eiter.  Erst  im  Antrum  zeigten  sich  kasige  Massen,  die  bei  Durch- 
spulung  aus  dem  ausseren  GehOrgang  reichlich  abfliessen.  Die  eingespritzte 
Flussigkeit  fliesst  auch  zum  Theil  per  tubam  ab.  Jodoformgazeverband. 

2  Nahte.  Nachmittags  4/^^  Uhr:  Temperatur  38,5,  fast  ununterbrochener 
Schlaf  seit  der  Operation.  Abends  9  Uhr:  Temperatur  38,0. 

28./9.  Morgens:  38,0,  Puis  84  nach  einer  sehr  gut  verbrachten  Nacht 

29./9.  Morgens:  38,4,  Puis  90.  Verbandwechsel,  Entfemung  der  Nahte. 
Durchspulungsflussigkeit  fuhrt  nur  wenig  eingedickte  Massen  ab.  Abends 
V,7  und  7,9  Uhr  je  37,9. 

In  der  Nacht  vom  29.  auf  den  30  Sept.  grosse  Schmerzen  in  der 
linken  Tragusgegend.  Den  30./9.  in  der  Fruhe  37,5.  Grosser  Tragusabscess^ 
der  sich  spontan  geOflftiet.  Nun  ganz  schmerzfrei.  Euphoric.  Nachmitt^ 
47,  Uhr  Temperatur  37,1,  Abends  7,9  Uhr  36,5. 

Den  1.  October  fruh  8  Uhr  Temperatur  37,2,  Puis  90.  Erbrechen 
des  Pruhstucks.  Starke  Eiterung  des  Tragusabscesses.  Ausspulung  nach  Ver- 
bandwechsel, grossentheils  Abfluss  per  tubam.  Die  Wundrander  klaffen 
wieder,  auch  an  den  genahten  Stellen.  Jodoformgazeverband.  Nachmittags 

3  und  Abends  7,7  Uhr  Temperatur  38,5,  Puis  100,  viel  Durst.  Sehr 
ruhiger  guter  Schlaf  in  der  Nacht  vom  1./2.  October,  trotzdem  Morgens 
am  2./10.  grosse  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Temp.  38,8,  Puis  120.  Wunde 
matsch,  sphacel5s.  Jodoformverband.  Bis  Abends  5  Uhr  Status  idem.  Tem- 
peratur 39,5;  Puis  104.  Abends  7,9  Uhr  Temp.  38,5.  In  der  Nacht  vom 
2./3.  Oct.  abermals  ruhiger  guter  Schlaf. 

3./10.  Morgens  8  Uhr:  Temp.  37,8,  Puis  108.  Wunde  und  Verband 
wie  jurist.  Um  7,10  Uhr  Temp.  38,8.  Starker  Zungenbelag,  vdllige  Ap- 
petitlosigkeit, Stuhlverstopfung  (wiederholtes  Bitterwasser  ohne  Wirkung)t 
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reichliches  Albumen  im  Ham  (bis  znm  Tod).  Grosse  Perstration.  Cham- 
pagner.  6  Uhr  Abends  Temp.  37,8,  Puis  120.  Respiration  54.  Ueber  die 
ganze  Lunge,  besonders  an  den  obern  Zweidritteln,  zahlreiche  fein-  und 
grossblasige  Rasselgerdusche,  im  Ganzen  mehr  feinblasige  bei  tympaniti- 
schem  Schall  im  Bereich  der  obern  Zweidrittel,  im  untern  Drittel  ist  der 
Sehall  leer.  Nach  Klystir  reichlicher  Stuhlgang.  Ipecacuanha-Infus.  — 
Den  4.  Oct.  fruh  8  Dhr,  nach  einer  ziemlich  ruhigen  Nacht,  Temp.  39,9, 
Puis  144,  Resp.  48.  Lungenbefund  wie  gestern.  ^t'omnolenz.  Kaum  anzu- 
rufen.  Sonst  Stat.  idem.  Nachmittags  4  Uhr:  38,5.  Vollig  bewusstlos, 
sinnlose  Worte  stammelnd.  Champagner  ist  das  Einzige,  was  genommen 
mrd.  Von  4  Uhr  an  schwoU  der  Leib  immer  mehr  auf.  Tod  */«10  tJhr 
Abends.  Bald  nachher  zahlreiche  an  den  Hflnden  auftretende  Petechien. 

Section:  Prof.  Ernest: 

Thrombusmassen  im  Sin.  transversus  und  Sin.  semicircularis  bis  zum 
Foramen  juf^ulare;  Sin.  petros.  inferior  mit  beginnender  Erweichung  der 
Thromben.  Schmutziges,  braunlichschmieriges  Aussehen  der  Thromben. 
Pachymeningit.  haemon'hagica  fibrinosa  (dunne,  missfarbige  Fibrinuberzuge) 
in  der  hinteren  Schadelgrube  (der  hinteren  Wand  des  Felsenbeines  auf- 
liegend).  Der  Sinus  petrosus  superior  ist  eine  kleine  Strecke  vor  seiner 
Mundung  in  den  transversus  unwegsam,  durch  Thromben  verlegt,  dann 
springt  er  plotzlich  prall  gefuUt  vor  und  verliluft  so  uber  dem  Felsenbein. 
Das  Blut  darin  kann  nicht  nach  der  Seite  des  Sin.  transv.  hin  ausgestrichen 
werden. 

Alte  Trubungen  und  Verdickungen  der  Pia  mater  der  Convexit&t  (zu  dem 
reichliche  pacchionische  Granulationen).  AnSmie  des  Gehirns.  Multiple  Ver- 
wachsungen  z^lschen  Dura  mater  und  Schadeldach  einerseits,  Dura  und 
Pia  andererseits. 

Atherom  der  Aorta  und  Coronararterien. 

Alte  pleurit.  Verwaehsungen  beiderseits,  links  ausgedehnter  und  fester 
(mit  Obliteration  der  ganzen  Pleurahohle).  Multiple  abscedirende  runde  und 
keilformige  pneumonische  Herde,  links  mehr  an  der  Peripherie  gelegen, 
rechts  in  ziemlicher  Anzahl  auch  im  Innem  der  Lunge. 

Granularatrophie  (chron.-interst.  Hepatit.)  der  Leber. 

ParenchymatOse  Nephritis. 

(Organe  in  hoehgradiger  Faulniss  mit  Entwicklung  von  Gasblasen). 
Magen  sehr  ausgedehnt. 

Fettleibigkeit.  Milztumor. 

Untersuchungsergebniss  des  Felsenbeins. 

Uhnge^hr  in  der  Mitte  der  hintem  Wand  des  knOchemen  Gehdrgangs 
mehrere  kleine  einer  circumscript-cari5sen  Stelle  aufsitzende  Granulationen. 
Antrum  ohne  kfisige  Massen,  Auskleidung  dick,  bl&ulich-roth  (Leichenpha- 
nomen?).  Schleimhaut  der  Labyrinthwand  fthnlich  beschaffen.  Trommelfell 
und  die  beiden  ersten  Geh5rkn5chelchen  fehlen.  Ostium  tympanicum  tubae 
sehr  weit.  Nirgends  Befunde  einer  die  Sinusthrombose  vermittelnden  Caries. 
Das  Labyrinth  wurde  nicht  untersucht. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  in  vielfacher  Hinsicht  bemerkenswerth : 
1.  Durch  das  schnelle  Auftreten  des  Fiebers  —  8  Stunden  —  nach  der 
Aufineisslung  der  Warzenfortsatzes,  wahrend  dasselbe  vorher  fehlte. 
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2.  Durcli  den  eigenartigen  Verlauf  des  Piebers,  fast  vollstfindig  ab- 
weichend  von  dem  Fieberverlauf  bei  der  durch  Sinusthrombose  bedingten 
Infection.  Niemals  war  Frost  oder  gar  Schuttelfrost  vorhanden,  und  das 
Maximum  der  Tagesschwankung  betrug  nur  2^  C.  (am  vorletzten  Krankheits- 
tage),  ja  sogar  nur  IV,  Grad  am  Todestag. 

3.  Durch  den  Gegensatz  zwischen  dem  verhaltnissmassig  geringen 
Pieber  und  der  grossen  Ausdehnung  der  secundaren  Affectionen  in  der  Lunge 
und  den  Nieren. 

4.  Durch  den  Mangel  einer  vermittehiden  Caries  zwischen  der  lo- 
calen  und  intracraniellen  Affection. 

5.  Durch  den  rapiden  tddtlichen  Verlauf. 

6.  Durch  das  Auftreten  eines  offenbar  metastatischen  Tragusabscesses. 
Bei  der  Stellung  der  Diagnose  wurde  das  intracranielle  Leiden  von  mir 

verkannt.  Ich  hatte  geglaubt,  dass  es  sieh  um  eine  miliare  Tuberculose 
•handle,  hauptsSchlich  dazu  verleitet  durch  die  tuberculose  Belastung,  die 
rapid  aufgetretene  ausgedehnte  Lungenaffection,  sowie  die  Albuminurie  und 
den  v5lligen  Mangel  an  den  klinischen  Erscheinungen  des  pyamisclien 
Piebers. 

Das  schnelle  Auftreten  des  Piebers  nach  der  Operation  giebt  im  Hin- 
blick  auf  die  durch  die  Section  constatirte  Abwesenheit  einer  vermittelnden 
Caries  zu  bedenken,  ob  nicht  die  durch  Osteosclerose  erschwei^te  Aufmeiss- 
lung  des  Warzenfortsatzes  die  nachste  Veranlassung  zur  Genese  der  verhang- 
nissvollen  Lateralsinusthrombose  gewesen  ist,  dass  also  unter  diesen  Verhalt- 
nissen  auch  fur  diese  Affection  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffs  durch  die 
Anwendung  des  Meissels  unter  gewissen  Umst&nden  erh5ht  wird  in  ahnlicher 
Weise,  wie  Sahli  in  seinem  Aufsatz  <  uber  chirurgische  Operationen  vom 
Standpunkt  der  inneren  Medicin  »  die  Befiirchtung  fur  das  Gehirn  ausge- 
sprochen  hat. 

Pradisponirend  fur  die  Genese  der  nach  der  Operation  schnell  aufge- 
tretenen  und  rapid  verlaufenen  Pyosepticamie  durfte  vielleicht  auch  der 
Alcoholismus  gewesen  sein. 

Urn  in  Zukunft  in  ahnlichen  Pailen  einen  diagnostischen  Irrthum  zu 
vermeiden,  durfte  sich  die  bacterielle  Blutuntersuchung  oder  der  Secrete, 
oder  heider,  empfehlen. 

Auf  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Blute  Pyamisicher  hat  bereits 
Birch-Hirschfeld  *)  1873  hingewiesen.  Der  sichere  Nachweis  von  Eitercoccen 
bei  solchen  Krankenistneuerdings  vonGarre '),  von  Eiselsberg ')  und  Koranyi- 
.Perray*)  gelungen. 

IJeber  das  Vorkommen  von  Coccen  in  den  Ausscheidungen  der  von 
Pyamie  Befallenen  besitzen  wir  bekanntlich  schon  ziemlich  zahlreiche 
Beobachtungen  und  Nachweise:  im  Urin'),  im  Schweisse  •),  im  Conjunctival- 

*)  Medic.  Centralbl.  1878,  n.  39. 

*)  Fortschritte  der  Medicin  1888,  S.  166. 

*)  Wien.  med.  Wochenschr.  1886,  S.  185. 

*)  Wien.  ined.  Presse  1890,  n.  37. 

*)  Philippo?icz,  Wien.  med.  Blatter  1885  n.  21  u.  23.  Trambusti  e  Maffucci,  Rivista  intemaz. 
di  inedicina  e  chirurgia  1886,  9  u.  10.  Tizzoni,  Contributo  alle  vie  d*elirainazione  daU'orga- 
nismo  dello  Stafilococco  piogeno  aureo.  Rif.  med.  di  Bologna  1891,  Mai.  (Vergl.  Baumgarten's 
Bact.  Jahresberichte). 

•)  Bmnner,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  n.  21.  —  t.  Eiselsberg,  ebenda  n.  23. —  Tlzzoni  1.  c 
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secret^),  in  den  Gelenkergussen *)  der  Kranken,  sowie  in  der  Milch  septisch 
erkrankter  WOchnerinnen. '). 

Prof.  E.  J.  Moure  (Bordeaux): 

Cas  d'abc^s  du  eerveau  cons^cutifh  une  otite  tnoyenne  suppurie, 

Mon  but  n'est  pas  de  rappeler  ici  combien  sont  relativement  frequentes 
les  complications  c^rebrales  consecutives  aux  suppurations  de  Toreille;  ce 
sont  aujourd'hui  des  faits  parfaitement  connus  et  sur  lesquels  tout  semble 
avoir  ete  dit  ou  ecrit.  Si  Ton  envisage  les  faits  classiques  seulement,  cette 
assertion  est  vraie,  mais  combien  de  fois  le  diagnostic  est-il  hesitant,  com- 
bien de  fois  la  main  du  chirurgieli  est-elle  arr§tee,  faute  d'indication  pre- 
cise, non  seulement  sur  le  point  ou  il  faut  ouvrir,  mais  sur  Topportunit^ 
d'une  intervention  chirurgicale!  C'est  parce  que  chaque  erreur  ou  chaque 
cas  difficile  porte  avec  lui  son  enseignement,  que  j'ai  cru  devoir  vous  rap- 
peler le  fait  suivant,  interessant  surtout  par  le  peu  de  symptdmes  pr&entes 
par  les  malades  et  par  la  marche  rapide  du  mal  ^  une  p^riode  ou  tout  sem- 
blait  aller  pour  le  mieux. 

Je  fas  appele',  au  mois  d'aoilt  dernier,  dans  un  d^partement  des  envi- 
rons de  la  Gironde,  auprfes  d'lm  malade  Sg^  de  50  ans,  qui  depuis  40  jours 
etait  atteint  d'un  ecoulement  de  Toreille  gauche.  Son  medecin  traitant  me 
raconta  que  deux  mois  auparavant,  monsieiur  X...  avait,  h,  la  suite  d'un 
rhume,  ete  pris  de  douleurs  d'oreille  trfes  vivos  du  c6te  gauche,  douleurs 
qui  avaient  cesse  environ  huit  jours  aprfes,  lorsque  la  suppuration  s'e'tait 
^tablie.  Cette  detente  avait  persists  pendant  peu  de  jours,  puis  les  douleurs 
avaient  reparu  intonses,  lancinantes,  venant  par  accfes  et  occupant  tout  le 
cote  gauche,  sans  localisation  speciale.  Ces  phe'nom?ines  douloureux  ^taient 
d'une  intensite  telle  que  le  malade  pouvait  St  peine  reposer.  Croyant  au 
retour  d'anciennes  nevralgies  qui  auraient  ^t^  reveill^es  par  rinflammation 
recente  de  la  caisse,  on  administra  de  la  quinine,  de  Tantipyrine  et  toute 
la  gamme  des  medicaments  employes  en  pareil  cas. 

Localement  dans  Toreille,  on  fit  des  petits  lavages  avec  une  petite 
seringue  en  verre  et  on  insuffla  de  la  poudre  d'iodoforme.  Loin  de  se  calmer, 
les  douleurs  persistaient  toujours  intenses,  revenant  par  crises  qui  duraient 
plusieurs  heures,  surtout  la  nuit,  enervant  le  malade  qui  commen^ait  h.  s'in- 
quieter  de  son  etat ;  on  dut  alors  pour  le  calmer  lui  faire  des  injections  de 
morphine,  qui  lui  procuraient  un  soulagement  momentane'. 

L'oreille  coulait  toujours  abondamment;  elle  bourdonnait  en  bruit  de 
coquillage;  il  n'existait  aucun  phenom^ne  reactionnel  g^n^ral,  pas  de  fifevre, 
pas  de  vomissements,  pas  de  troubles  de  la  vue,  appetit  bon  lorsque  les 
douleurs  permettaient  au  malade  de  s'alimenter. 

Depuis  quelques  jours,  ajoute  son  medecin,  la  suppuration  a  notable- 
ment  diminu^;  les  douleurs  persistent,  mais  semblent  etre  moins  vivos,  depuis 

')  Passet,  Fortschr.  d.  Med.  1890   n.  2. 

*)  Ebrlich,  Ueb«r  das  Mothylenblau  u.  s.  w.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881. 

*)  Karlinski,  Zur  Aetiologie  der  Paerperalinfection  der  Neugeborenen.  Wien.  med.  Zeitschr. 
1888,  n.  28.  Hochsinger,  Ueber  pyftm.-sept.  Inf.  Neugeborener.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1888. 
E.schericb,  Fortschr.  d.  Med.  1890.  LoDgard,  Arbeiten  des  pathol.  Instit  zu  Manchen  1890,  Bd.  IL 
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deux  jours  surtout;  le  malade  se  trouve  mieux,  cependant  il  a  des  sueurs 
profuses  survenant  sans  cause  connue.  Ce  symptdme  a  un  peu  effraye 
son  medecin  ordinaire  qui  desire  me  faire  examiner  monsieur  X...  . 

En  effet,  lors  de  mon  arrivee,  je  le  trouve  assis  dans  son  fauteuil, 
repondant  trfes  clairement  k^mes  questions  et  m'aflBrmant  que,  depuis  24 
heures  surtout,  il  eprouve  une  sedation  trfes  marque'e  des  phenomfenes  dou- 
loureux dont  il  s*^tait  plaint  jusqu'Ji  ce  jour. 

L'entourage  du  malade  insiste  sur  sa  nervosite  ante'rieure  h  Texistence 
de  n^vralgies  faciales  et  ambulatoires  dont  il  aurait  souffert  autrefois. 

A  Texamen,  je  constate  que  le  pouls  est  bon,  r^gulier,  la  peau  est  nor- 
male,  pas  de  fifevre. 

L'examen  de  Toreille  donne  les  re'sultats  suivants: 
P.C.D.        assez  B. 
>  »  G.        un  peu  diminuee. 

Montr e  ordinaire: 
A.D.B. 

A.G.  0.05  cent. 

Decap.         lat^ralis^  k  gauche 
R.  —      k  gauche. 

Pas  de  gonflement  autour  de  Toreille,  Tapophyse  mastoide  parait  nor- 
male,  elle  est  sonore  k  la  percussion,  indolore  k  la  pression.  Le  cote  gauche 
du  crane  est  toutefois  un  peu  sensible,  mais  le  malade  fait  observer  lui- 
meme  qu'ayant  beaucoup  soufifert,  il  a  peut-etre  plus  de  peur  que  de  mal 
lorsqu'on  touche  cette  region. 

A  Texamen  direct  de  Toreille,  je  trouve  le  conduit  rempli  de  pelli 
cules  epidermiques,  de  poudre  d'iodoforme  jusque  sur  le  tympan;  aprfes  avoir 
enleve  tous  ces  amas  de  corps  etrangers,  j'aper9ois  le  tympan  perfore  en 
bas  et  en  avant.  Le  pus  s'ecoule  facilement.  Neanmoins,  j'agrandis  la  per- 
foration et  je  prescris  de  grands  lavages  au  sublime  et  un  vesicatoire 
mastoTdien;  k  Tinterieur:  cachets  de  quinine,  morphine  et  antipyrine. 

Ne  constatant  Texistence  d'aucun  sympt6me  alarmant,  j'autorise  meme 
le  malade  k  sortir  si  le  temps  est  beau,  et,  comme  mes  confreres,  j'explique 
les  douleurs  par  le  retour  de  nevralgies  occasionnees  par  Tinflammation  de 
Toreille  et  entretenues  par  Taccumulation  dans  le  conduit  et  dans  la  caisse,  de 
masses  epidermiques  qui  genaient  le  libre  ecoulement  du  pus.  Les  symptdmes 
s'etant  araendes  depuis  deux  jours,  je  fais  esperer  une  amelioration  progressive 
et  la  gue'rison  k  br&ve  e'ehdance.  Malheureusement,  ce  pronostic  optimiste  ne 
devait  pas  se  realiser,  car  dans  la  nuit  qui  suivit  ma  visite,  le  malade  fut  pris 
tout  k  coup  d'une  crise  convulsive  epileptiforme,  et  succomba  dans  Tespace 
de  quelques  minutes,  pr^sentant  tous  les  signes  d'une  inondation  cer^brale  ou 
plutdt  ventriculaire. 

Je  fus  bientdt  informe  de  ce  triste  denouement  et  repassant  dans  ma 
me'moire  Thistoire  de  ce  malade,  je  n'hesitai  pas  k  rattacher  la  mort  a 
Touverture  dans  le  cerveau  d'un  abcfes  cerebral  de'veloppe  au  cours  de 
son  otite. 

C'est,  en  efifet,  la  marche  d'une  affection  identique  que  j'avais  observe'e 
Tan  passe'  chez  une  malade  de  ThOpital  Saint-Andre,  qui,  pendant  sa  vie, 
n'avait  presente  d'autres  symptdmes  que  des  douleurs  intenses.  La  veille  de 
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sa  mort,  cette  malade  etait  encore  venue  h  pied  k  ma  consultation  de  la 
Faculte,  situee  a  environ  500  m^res  de  la  salle  qu'elle  occupait;  elle  avait 
eu  k  descendre  et  monter  deux  etages  et,  comme  le  malade  dont  je  viens 
de  parl6r,  elle  etait  morte  subitement  pendant  la  nuit.  L'autopsie  avait 
revele  Texistence  d'un  vaste  abcfes  du  cerveau  et  du  cervelet,  ayant  detruit 
ce  dernier  dans  sa  presque  totalite'  d'un  cOte. 

Je  crois  qu'il  est  fort  difficile,  dans  ces  cas,  de  pouvoir  affirmer  Texis- 
tence  d'une  collection  purulente  dans  le  cerveau  et  surtout  d'en  connaitre  la 
situation  exacte. 

N^anmoins,  en  presence  d'un  malade  atteint  de  suppuration  aigue  de 
I'oreille,  chez  lequel  Tecoulement  du  pus  se  fait  librement,  je  considfere  que 
Texistence  de  douleurs  de  tete  persistantes,  occupant  toujours  le  meme  point, 
douleurs  lancinantes  se  produisant  par  crises  au  point  d'empgcher  le  som- 
meil,  est  une  indication  precieuse  dont  on  doit  savoir  tenir  compte.  II  faut, 
dans  ces  cas,  si  le  traitement  revulsif  et  medical  ne  procurent  pas  un  soula- 
gement  appreciable,  ne  pas  hesiter  h  ouvrir  largement  I'apophyse  mastoide 
d'abord ;  cette  operation  permettant  de  faire  des  lavages  complets  de  la 
caisse  suffira  bien  souvent  pour  enrayer  les  complications  cerebrales ;  dans 
tons  les  cas,  il  sera  facile,  par  Touvertm'e  mastoidienne,  de  penetrer  dans  le 
cerveau  et  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  de  foyer  purulent  dans  le  voisinage 
de  la  caisse. 

Si  cette  pratique  ne  reussit  pas,  elle  constitue,  somme  toute,  une  inter- 
vention relativement  benigne  qui  n'empecherait  nuUement  une  trepanation 
ulterieure  dans  un  autre  point,  si  le  diagnostic  d'une  collection  de  pus  formee 
k  distance  pouvait  etre  etabli. 

II  est  certain  que  cette  intervention  tardive  n'eut  probablement  pas 
sauv^  mon  malade,  car  il  souflFrait  depuis  40  jours ;  mais  appliquee  en  son 
temps,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  eut  pu  changer  la  marche  des  dvfenements, 

Discussione 

Prof.  A.  Polltzer  (Vienne):  confirme  Tobservation  de  M.  Moure  par 
des  cas  pareils  qu'il  a  observe  dans  sa  clinique.  II  croit  qu'il  s'agit  dans 
ces  cas-1^  d'une  perforation  de  Tabces  k  la  surface  du  cerveau,  produisant 
une  me'ningite  aigue  et  la  mort  subite. 

n  a  aussi  observe',  comme  M.  De  Kossi,  des  cas  avec  perforation  d'abcfes 
dans  les  ventricules  du  cerveau. 

Prof.'E.  De  Rossi  (Rome):  Le  casde  M.  Moure  est  trfes  interessant; 
quant  k  la  cause  de  la  mort,  je  ne  suis  pas  entiferement  d'accord  avec 
M.  Politzer  qui  pense  qu'elle  est  due  k  une  meningite  qui  se  develop- 
perait  en  quelques  heures.  J'ai  eu  un  cas,  dans  ma  clinique,  dans  lequel 
la  section  a  demontr^  que  la  mort  subite  etait  due  k  un  abcfes  qui  s'dtait 
ouvert  dans  le  quatrifeme  ventricule. 

Prof.  Y.  Gfrazzi  (Firenze) :  Sentito  che  durante  il  corso  della  malattia 
il  malato  non  presentava  assolutamente  alcun  sintomo  che  facesse  supporre 
Tesistenza  di  una  complicazione  cerebrale  deU'otite,  egli  crede  che  sola- 
mente  I'autopsia,  se  fosse  stata  eseguita,  avrebbe  potuto  rivelare  la  vera 
causa  della  morte,  la  quale  poteva  anche  riferirsi  ad  una  emorragia  cerebrale. 
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Moure:  II  me  semble  que  ropinion  dmise  par  M.  Grazzi  soit  peu 
conforme  k  la  pratique.  Les  douleurs  lancinantes,  les  sueurs  profuses 
survenues  48  heures  avant,  et  enfin  ce  que  Ton  sait  sur  la  frequence  des 
abcfes  pari^taux  au  cours  d'otites  suppur^es,  sont  des  raisons  suffisantes  pour 
permettre  d'affirmer  Texistence  d'un  abc^s  chez  nion  malade.  Je  ne  sais 
pas  pourquoi  il  faudrait  e'mettre  Thypothfese  d'une  hdmorragie. 

Dr.  S.  Moos  (Heidelberg):  hat  nach  Warzenfortsatztrepanation  auf 
der  gleichseitigen  Grosshimhemisphftre  doppelte  Abscessbildung  beobaehtet ; 
beide  Abscesse  wurden  mit  Erfolg  operirt ;  dennoch  trat  der  Tod  ein.  Der 
ftltere  Gehimabscess  war  wahrscheinlich  durch  rucklaufigen  Transport 
bedingt,  denn  es  fand  sich  eine  alte  Lateralsinusthrombose. 

Doct.  M.  E.  Oell6  (Paris) :  M.  Gelle  rappelle  une  observation  d'un 
homme  de  trentecinq  ans,  atteint d'otite  suppuree  k  la  quatrifeme  semaine, 
qui  vint  mourir  subitement  k  I'hdpital  Lariboisifere,  Tan  dernier ;  k  Tautopsie, 
on  trouva  un  enorme  abcfes  cerebral,  sans  communication  aucime  avec  la 
caisse.  La  meninge  oflfrait  k  son  niveau  Taspect  de  la  pachymeningite  chro- 
nique;  le  tympan  ^tait  largement  perfore  et  la  caisse  communiquait  large- 
ment  avec  Tantrum,  Tenclume  disparu.  Ce  malade  etait  venu  me  consulter 
k  pied,  mais  son  fades  etait  p^le,  altere',  amaigri ;  il  allait  inerte,  incons- 
cient,  sans  souflFrances ;  il  semblait  un  typhoide  au  debut,  oscillant,  titu- 
bant;  ce  que  Ton  mettait  sur  le  compte  de  la  grande  faiblesse. 

M.  Gell^  insiste  sur  le  cdte  int^ressant  de  cette  allure  insidieuse,  sur 
cette  absence  de  symptCmes  trahissant  une  complication  aussi  grave  qu'un 
abcfes  du  cerveau. 

Dans  ce  cas,  en  plus  de  la  suppuration  otique,  il  existait  un  engorge- 
ment douloureux  et  chaud  le  long  du  cordon  vasculaire  du  cou,  mais 
aucune  douleur,  ni  spontanee,  ni  k  la  pression  sur  Tapophyse  mastoide,  que 
Tautopsie  montra  nulle :  le  sinus  lateral  etait  complfetement  oblit^re  dans 
Tetendue  de  huit  centimetres  par  d'anciennes  productions  plastiques.  II  est 
Evident  qu'on  avait  affaire  k  une  pouss^e  infectieuse  recente  sur  de  vieilles 
lesions  de  Totorrhe'e. 

Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli):  Kacconta  dei  casi  di  ascessi  cerebrali 
otitici  a  forma  apoplettica  da  lui  osservati,  e  tra  questi  i  piu  interessanti  sono 
due:  Tuno  in  un  ufficiale,  luogotenente,  che  cadde  al  suolo  e  perdfe  la  coscienza 
mentre  era  di  guardia,  gia  da  molto  tempo  sofferente  di  otite  media  pio- 
gena  e  suoi  esiti:  granulazioni  ecc.  della  mucosa  timpanica;  Taltro  molto 
piu  interessante,inispecieperla  grande  notorieta  del  maJato,il  celebre  archeo- 
logo  Schliemann,  che  consults  il  Cozzolino  il  23  dicembre  1890  in  sua  casa 
in  Napoli  per  una  grave  suppurazione  deirorecchio  sinistro.  II  24  dicembre 
a  8  ore  lo  Schliemann,  che  il  23  non  voile  dire  al  professore  Cozzolino  chi 
fosse  e  dove  abitasse,  com'era  sua  abitudine,  avendogli  questi  con  insistenza 
domandato,  perchfe  voleva  che  restasse  all'albergo  e  si  considerasse  come 
un  malato  grave  di  suppurazione  auricolare,  fu  trovato  a  terra  meti  para- 
lizzato  e  con  paralisi  della  lingua  in  una  via  di  Napoli  molto  distante  dalla 
abitazione  del  Cozzolino,  fu  raccolto  da  un  ispettore  di  polizia  e  condotto 
al  Grand' Hotel,  ove  fu  riconosciuto  per  Schliemann.  II  Cozzolino  che  segui 
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lo  Schliemann  airalbergo,  saputo  chi  fosse,  immediatamente  invito  i  profes- 
sor! Schr5n,  Cardarelli,  D'Antona  e  D'Urso  suo  coadiutore  per  un  consulto. 
e  tutti  furono  d'accordo  di  praticarsi  la  trapanazione  del  cranio  per  libe- 
rare  il  cervello  dal  pus;  ma  sventuratamente  la  discussione  scientifica  fu 
cambiata  in  necrologia,  pronunziata  dal  professore  Schrdn,  perchfe  Schlie- 
mann spirava. 

Dott.  C.  Foli  (Genova):  L'A.  ha  osservato  nella  Clinica  medica  di 
Geneva  due  casi  di  esiti  cerebrali.  da  affezioni  auricolari  croniche  seguiti 
da  autopsia  e  di  cui  conserva  i  pezzi  anatomici.  Si  trattava  in  amendue  di 
individui  giovani  nei  quali  per6  la  sintomatologia  presentata  fu  completa- 
mente  diversa  nel  sense  che  mentre  nelPuno  i  sintomi  locali  dominavano 
la  scena,  nell'altro  la  sintomatologia  locale  era  cosi  poco  manifesta  da 
passare  inosservata  dietro  il  quadro  di  una  grave  pioemia.  Nel  prime,  la 
sezione  dimostr5,  oltre  alle  note  della  otite  media,  un  ascesso  cerebrale  del 
lobo  medio  apertosi  nel  ventricolo  laterale  e  conseguente  raeningite:  nel 
secondo,  si  trattava  di  una  trombosi  settica  del  seno  laterale  con  ascessi 
metastatic!  diffusi.  L'A.  conviene  con  Gell^  che  nei  casi  nei  quali  i  fenomeni 
locali  sono  poco  manifest!  si  deve  t«ner  conto  del  fatto  che  gli  individui 
vengono  in  osservazione  in  uno  state  di  prostrazione  tale  da  non  poter  ri- 
chiamare  I'attenzione  del  medico  su!  suoi  disturb!  auricolari. 

Dr.  C.  Relnhard  (Duisburg  a.  K.) : 
Behandlung  des  Cholesfeatoms. 

Wegener  (Hannover)  beschrieb  auf  dem  zehnten  internat.  med.  Congresse 
die  Schwartze'sche  Methode  der  operativen  Behandlung  des  Cholesteatoms 
des  Felsenbeines,  welche  darin  besteht,  dass  zur  Verhutung  der  Recidive 
eine  persistente  Oefliiung  hinter  dem  Ohr  durch  Hineinlegen  von  Hautlappen 
aus  der  Kopfhaut  geschaffen  wird. 

Auf  demselben  Congresse  beschrieb  Stacke  (Erfurt)  seine  Methode 
derEroflfeungder  Mittelohrraume ;  diese  besteht  darin,  dass  durch  Fortnahme 
der  pars  ossea  des  Atticus,  durch  Entfemung  der  lateralen  Wand  des  Aditus, 
dieser  eroflfnet  und  durch  breite  Resection  der  hinteren  Geh5rgangswand  das 
Antrum  freigelegt  wird. 

Seit  diesem  Vorschlag  sind  3  7^  Jahre  vergangen,  in  welchem  Zeitraum 
die  empfohlene  Stacke'sche  Operationsra^thode  genugend  erprobt  werden 
konnte  und  die  Probe  auf  ihre  Klassicitat  voUauf  bestanden  hat. 

Alle  Buchten  und  H5hlen  werden  durch  dieselbe  fre!  ubersichtlich. 
Es  tritt  nun  die  Frage  auf,  ob  das  otitische  Cholesteatom  be!  Anwendung 
der  Stacke'schen  Methode,  welche  sich  gerade  fur  die  Behandlung  dieser 
Ohrleiden  empfiehlt,  nach  der  Schwartze'schen  Anschauung  mit  breiter,  per- 
sistenter  Oeffnung  behandelt  werden  soil,  oder  ob  eine  bleibende  Oeffnimg 
in  der  hinteren  Geh5rgangwand  genugt,  um  das  Recidiv  des  Cholesteatoms 
zu  verhiiten. 

Be!  sechzig  Antrumeroffnungen  sah  R.  19mal  Cholesteatom,  von 
denen  er  15  mit  persistenter  retroauricularer  Oeffnung  behandelt.  Wilhrend 
in  den  Fallen,  be!  denen  sich  die  Operationswunde  hinter  dem  Ohr  wieder 
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geschlossen  hatte,  bald  jauchiger  Zerfall  der  sich  wiederbildenden  Haute 
-eintrat  und  dadurch  das  Leben  der  Patienten  von  Neuem  gefehrdet  war, 
i3ah  R.  wahrend  einer  dreijahrigen  ControUe  in  keinem  der  mit  retroauricu- 
Jarer  Oeffnung  behandelten  PaUe  obige  Gefahr  entstehen. 

R.  operirt  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  die  typische  Aufmeisslung  des 
Antrum  nach  Schwartze  macht,  dann  den  hautigen  Gehdrgang  in  seinem 
oberen  und  unteren  Theile  mittelst  Raspatoriums  loslOst  und  mdglichst  nahe 
am  Trommelfell  quer  durchtrennt.  Es  ist  dabei  darauf  zu  achten,  dass  nicht 
auch  die  untere  und  vordere  hautige  Geh5rgang8wand  verletzt  wird,  da  es 
l)ei  der  Nachbehandlung  auf  ein  m5glichst  grosses  Feld  intacter  Epidermis 
ankommt.  Die  so  losgelOste  GehOrgangswand  wird  senkrecht  durchschnitten 
und  die  Lappen  nach  sorgMtiger  Blutstillung  nach  oben  und  imten  fixirt. 

R.  hat  jetzt  zwei  Knochenkanale  vor  sich,  welche  convergiren:  1.  den 
inochernen  Geh6rgang,  und  2.  den  kunstlichen  Knochenkanal ;  die'  zwi- 
schen  beiden  bestehenden  Knochenbrucke  (hintere  kn5cherne  Geh5rgangs- 
wand)  wird  nun  von  aussen  nach  innen  schalenjRJnnig  abgetragen,  wobei  in 
der  Tiefe  der  facialis  durch  eine  umgebogene  Silbersonde,  die  vom  Geh5r- 
gang  aus  in  das  Antrum  eingefiihrt  ist,  geschutzt  wird.  Auch  von  der  oberen 
Geh5rgangswand  wird  soviel  fortgenommen,  dass  der  Atticus  und  Aditus 
frei  ubersichtlich  zu  Gesicht  liegen.  Die  etwa  noch  vorhandenen  Reste  von 
Hammer,  Amboss  und  Trommelfell  k5nnen  jetzt,  ebenso  wie  die  Chole- 
^teatom-Massen,  aus  alien  Nischen  und  Buchten  des  erOfifneten  Felsenbeines 
leicht  entfernt  werden;  es  besteht  jetzt  eine  einzige  H5hle  aus  Geh5rgang, 
Pauke,  Aditus,  Antrum  und  Warzenfortsatz. 

Es  kommt  nun  darauf  an,  diese  Hohle  sowohl  von  der  vorderen  als  auch 
von  der  lateralen  Wand  des  Processus  durch  eine  breite  Oeflhung  dauemd 
offen  zu  halten.  Wir  erreichen  dies : 

1.  Durch  Hineinlegen  von  Hautlappen  aus  der  Kopfhaut  (Schwartze); 

2.  Durch  Thiersch'sche  Transplantationen  (in  geeigneten  Fallen) ; 

3.  Durch  Lappenbildung  aus  der  hinteren  Wand  der  concha. 
Durch  letztere  Methode,  welche  R.  anwendet,  sobald  er  vor  Beginn  der 

Operation  bestimmt  weiss,  dass  die  retroauriculare  Oeffnung  bestehen  bleiben 
muss  (Cholesteatom),  verhindert  man  das  Hineinwachsen  von  Haaren  in 
die  H5hle. 

Da  durch  das  Offenhalten  der  Knochenh5hle  nach  dem  Geh5rgang 
und  nach  der  lateralen  Mastoidwand  hin  die  Gefahren  des  am  haufigsten 
mit  einem  lethalen  Ausgang  endenden  Ohrenleidens,  des  Cholesteatoms 
beseitigt  werden,  indem  bei  Wiedemeubildung  (selten)  der  Haute  diese 
infolge  des  ungehinderten  Luftzutrittes  schnell  austrocknen  und  n5tigenfialls 
vom  Patienten  selbst  entfernt  werden  k5nnen,  wird  die  kosmetische  Seito 
ausser  Betracht  kommen. 

Discussione 

Dr.  Cli.  Lemcke  (Rostock):  fragt  an,  in  wie  vielen  Fallen  definitive 
Heilung  erzielt  wurde.  Auf  das  Zusammentreffen  von  Cholesteatom  und 
Caries  muss  man  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gefasst  sein;  mitunter  handelt 
es  sich  um  tuberculOse  Caries.  Diese  Falle  machen  das  Offenhalten  der  re- 
troauricularen  Wunde  zur  unbedingten  Kothwendigkeit. 
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Beinhard:  hat  von  den  oben  erwfihnten  19  Fallen  lomal  eine  per- 
sistente  Oeffhnng  erstrebt,  und  in  diesen  15  Fallen  niemals  bei  ca.  dreijahriger 
Controlle  einen  Zerfall  der  slch  etwa  von  Neuem  Wldenden  Hauten  gesehen. 

Haute  bilden  sich  in  manchen  Fallen  wieder,  werden  aber  durch  den 
ungehinderten  Lnftzntritt  schnell  ausgetrocknet  und  kOnnen  vom  Patienten 
selbst  entfernt  werden.  In  den  Fallen  ohne  persistenteretroauriculare  Oeffnung 
trat  nach  Neubildung  der  Haute  bald  ein  jauchiger  Zerfall  ein,  und  damit 
eine  erneuerte  Ohreiterung  mit  alien  Gefahren. 

Caries  kommt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  neben  Cholesteatom  vor; 
einmal  konnte  ich  Tuberkulose  nachweisen. 

Prof.  A.  Politzer  (Wien) :  halt  die  von  Keinhard  empfohlene  Methode 
fur  einen  Fortschritt  in  der  operativen  Ohrenheilkunde ;  er  ist,  auf  Grundlage 
einer  Reihe  von  beobachteten  Fallen,  der  Ansicht,  dass  durch  die  Stacke'sche^ 
Operation  zur  Entfemung  der  Geh5rkn5chelchen  die  Bildung  von  mit  gefehr- 
drohenden  Symptomen  verlaufenden  Cholesteatomen  in  der  Trommelh5hle 
und  in  dem  Antr.  mast,  begunstigt  wird,  indem  die  Invasion  der  Epidermis 
aus  dem  ausseren  Gehdrgange  in  die  TrommelhOhle  durch  Hinwegnahme  der 
ausseren  Atticwand  rascher  stattfindet  als  vor  der  Operation.  Die  Herstellung 
einer  persistenten  Oeffnung  hinter  dem  Ohre  bietet  aber  auch  nicht  immer 
die  sichere  Gewahr  fur  eine  recidive  des  Cholesteatoms,  da  bei  dem  buchtigen 
Bau  des  Mittelohrs  die  Bildung  von  Cholesteatom  in  einer  dem  Auge  nicht 
zuganglichen  H5hle  nicht  verhindert  werden  kann. 

'  "-^  Dr.  Danda'^  Gfrant  (London) :  In  the  diagnosis  of  cholesteatoma  it  is 
very  diflScult  to  judge  of  the  extent  of  the  disease.  It  may  be  confined  to  a 
small  cell,  but  on  the  other  hand  it  may  occupy  the  whole  of  the  mastoid 
process.  It  is  important  to  look  upon  it  as  a  dermatitis. 

After  any  operation  it  is  impossible  to  guarantee  the  patient  against 
recurrence,  because  at  any  time,  under  the  influence  of  moisture  or  the 
invasion  of  bacteria,  the  skin  lining  the  cavity  is  apt  to  inflame  and  des- 
quamate. It  is  of  the  greatest  importance  to  exclude  moisture  and  to  employ 
antisepsis,  good  results  taking  place  in  many  cases  by  the  simple  remedies, 
such  as  the  insufflation  of  boric  acid  or  other  antiseptics  by  means  of  such 
an  intratympanic  tube  as  that  of  Professor  Politzer.  The  occurrence  of  symp- 
toms of  erosion  of  bone  is  an  indication  for  immediate  operation. 

Prof  Cr.  Gradenigo  (Torino): 

Le  affezioni  auncolari  nella  sifilide  ereditaria. 

Nella  sifilide  ereditaria,  oltre  alia  forma  ben  nota  di  sorditk  completa 
bilaterale,  si  riscontra  un'altra  forma  attenuata  di  sorditk  progressiva,  con  i 
caratteri  deirotite  media  catarrale  cronica  e  con  diffusione  precoce  al  labi- 
rinto.  Tale  forma  morbosa  h  analoga  a  quelle  che  si  riscontrano  in  individui 
predisposti  per  ereditarietk  alle  malattie  deirorecchio  o  in  individui  appar- 
tenenti  a  famiglie  con  tubercolosi  ereditaria. 

In  questa  forma  attenuata  di  sordit^  progressiva  da  sifilide  ereditaria^ 
le  stigmate  caratteristiche  sono  di  solito  poco  accentuate ;  tra  queste,  la  piu 
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firequente  h  la  cheratite  interstiziale.  Qualche  volta  ie  stigmate  fanno  com- 
pletamente  difetto,  e  la  diagnosi  si  pii5  posare  con  sicnrezza  solo  per  Tesi- 
^nza  della  caratteristica  poliletalit^  del  bambini,  deiresistenza  delFinfezione 
-specifica  nei  genitori  o  di  stigmate  ben  nette  di  sifilide  ereditaria  nei  fratelli 
del  paziente.  In  alcuni  casi  la  patogenesi  specifica  dell*affezione  non  si  pu5 
-stabilire  che  in  base  ad  un  criterio  di  probability,  in  considerazione  della 
malignity  che  dimostra  il  processo  morboso  deirorecchio  medio  e  della  com- 
partecipazione  grave  deirorecchio  interno,  sopratutto  quando  si  possano  con 
sicurezza  escludere  altre  infezioni  generali.  La  ereditarietJt  per  le  malattie 
deirorecchio  h  spesso  associata  in  tali  forme,  come  memento  patogenetico, 
alia  infezione  specifica  ereditaria. 

La  forma  sopradescritta,  attenuata  di  sorditit  progressiva,  si  liscontra  a 
preferenza  nei  sesso  femminile,  al  pari  della  forma  grave;  ma  a  differenza  di 
quest'ultima,  che  suole  svolgersi  all'etk  della  puberti,  la  forma  attenuata 
pu5  svolgersi  molto  piu  tardi,  dai  venti  ai  trent'anni. 

Lesioni  catarrali  di  vario  grade  della  rinofaringe  e  del  naso  si  riscon- 
trano  qnale  cansa  determinante  diretta  della  malattia  auricolare ;  la  cura  di 
•dette  lesioni,  se  h  sempre  utile,  non  dh  per6  risultati  cosi  brillanti  come 
nolle  otiti  medie  genuine.  II  trattamento  specifico  misto  porta  in  un  certo 
numero  di  casi  notevole  miglioramento. 

In  un  ulteriore  lavoro,  TAutore  si  riserva  di  esporre  con  dettaglio  i 
<jaratteri  clinici  della  forma  morbosa. 

Discussione 

Dr.  S.  Moos*  (Heidelberg):  stellt  an  Herm  Gradenigo  verschiedene 
Fragen  betreffend  Funktionspriifung,  Prognose  und  Therapie  bei  den  here- 
•ditfir  sypliilitischen  Ohraffectionen. 

Doct.  M.  E.  GelU  (Paris) :  insiste  sur  Texistence  des  lesions  suppura- 
tives  de  nature  h^r^o-syphilitique,  qui  offrent  toutes  les  manifestations  con- 
cemant  Totorrhee,  fongosit^s,  ost^o-p^Jriostites,  caries,  etc.,  qui  demandent 
tout  d'abord  d'etre  traitees  comme  dans  les  cas  ordinaires,  mais  avec  addi- 
tion du  traitement  specifique.  Ces  cas  se  pr^sentent  aussi  chez  des  sujets 
ag^s  et,  aprfes  avoir  r^sisti^  aux  divers  traitements  habituels,  ces  otorrh^es 
^erissent  rapidement  par  le  traitement  specifique. 

Dott.  Cr.  Ficano  (Palermo) :  Desidero  sapere  dal  professore  Gradenigo 
se  vi  sono  caratteri  locali  diflferenziali  tra  la  sorditk  progressiva  lenta  della 
sifilide  ereditaria  e  deH'otite  media  secca,  poichfe  credo  che  non  h  possibile 
poter  fare  una  diagnosi  differenziale  fra  queste  due  entitk  morbose. 

Dott.  Cr.  Avoledo  (Milano):  domanda  al  dottor  Gradenigo  quali  lesioni 
possano  riscontrarsi  nei  labirinto,  in  seguito  a  lesioni  della  cassa,  di  origine 
sifilitica. 

Gradenigo:  La  comunicazione  deU'A.  h  essenzialmente  clinica;  per6 
nota  che  fiirono  rilevati  da  Habermann  dei  fatti  di  osteo-sclerosi  del  tempo- 
rale  di  natura  assai  probabilmente  specifica;  e  che  forse  la  forma  nuova  di 
affezione  auricolare  che  Politzer  descriverk  dal  lato  anatomo-patologico  in 
questo  Congresso,  corrisponde  a  quella  che  TA.  ha  descritto  clinicamente. 
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Prof.  V.  Grazzi  (Pirenze) :  In  generale  si  ammette  troppo  faeilmente 
la  natura  sifilitica  delle  lesioni  auricolari  che  si  manifestano  durante  il  corso 
dei  fenomeni  morbosi  della  sifilide  secondaria.  In  molti  casi  si  tratta,  non  di 
affezioni  sifilitiche  deUa  tromba  eustachiana  o  della  cassa,  ma  di  sem- 
plici  otiti  catarrali  riferibili  a  cause  qualche  volta  indipendenti  dalla  sifilide 
medesima,  e  questa  h  la  ragione  per  la  quale,  mentre  la  cura  specifica  mi- 
gliora  le  condizioni  morbose  delle  fauci,  ecc,  non  esercita  nessuna  benefica 
influenza  sopra  i  distuibi  auricolari,  che  guariscono  soUecitamente  mediante 
la  cura  locale  propria  delle  otiti  medie  catarrali. 

Prot.  Y.  Cozzollno  (Napoli) :  La  sifilide  come  causa  delle  lesioni  era- 
niche,  sia  essudative  che  iperplastiche,  e  lore  esiti  deirorecchio  medio,  b 
stata  ammessa  fin  da  Itard,  Triquet,  ecc.  lo  credo  che  in  questi  casi  I'esame 
accurate  rinoscopico  e  faringoscopico,  piu  che  gli  esami  obiettivo  e  funzio- 
nale  auricolari,  possano  risolvere  la  difficile  quistione  diagnostica.  Per  me^ 
il  cavo  naso-faringeo,  le  cavitJt  nasali  sono  le  vie  dirette  per  la  diffusione 
della  sifilide  secondaria,  piu  che  della  terziaria,  airorecchio  medio,  per  la  via 
della  tuba  eustachiana. 

Dr.  A.  Bronner  (Bradford) :  drew  attention  to  the  peculiar  relations 
between  interstitiel  Keratitis  and  diseases  of  the  ear  in  congenital  syphilis. 

The  keratitis  in  nearly  every  case  broke  out  before  the  ear  disease  and 
very  rarely  after  the  affection  of  the  ear.  The  prognosis  of  the  ear  disease,  if 
there  had  previously  been  an  attack  of  keratitis,  was  very  bad.  In  most  cases 
the  middle  ear  became  affected  first,  and  then  the  inflammation  spread  on  to 
the  internal  ear. 

Assume  la  presidenza  il  professor  Moos  (Heidelberg). 


Doct.  H.  Colladon  (Genfeve): 

De  Vahcis  de  fixation  en  otologie, 

A  M.  Szenes,  de  Budapest,  revient  le  m^rite  d'avoir,  en  Tannee  1892,. 
signale  h  Tattention  du  monde  medical  une  complication  curative  de  Totite 
moyenne  suppuree  aigue^).  Dans  21  cas,  dont  il  a  recueilli  les  observations,, 
dans  Tespace  de  deux  ans  et  demi,  il  a  vu  survenir,  au  cours  de  Vaffection 
primitive,  une  otite  exteme  diffuse,  h  marche  rapide,  dont  la  gu^rison  a  ^t^ 
suivie  de  prfes,  au  bout  de  trois  k  quatre  jours,  de  la  cessation  de  Totorrhee 
et  de  la  cicatrisation  de  la  perforation. 

Dans  les  six  cas  ou  les  oreilles  ^taient  simultanement  affect^es,  Totite 
exteme  a  ete  trois  fois  unilaterale  et  trois  fois  bilaterale,  et,  fait  singulier^ 
I'otorrhee  a  cess^  plutdt  du  c6t^  envahi  par  Totite  exteme  secondaire,  que 
du  cOte  demeure  indemne.  En  outre,  dans  trois  cas,  la  suppuration  de  la 
caisse  n'a  tari  qu'aprfes  une  r^cidive  de  Totite  exteme,  la  premifere  atteinte 
etant  restee  comme  impuissante  h  terminer  la  scfene. 

^)  Relation  de  la  premiere  reunion  (a  Francfort)  do  la  Soci^te  allomande  d'otologie. 
(ArchiT  ftir  Ohrenheilkunde,  juillet  1892;  Monatsschrift  fUr  Ohrenheilkunde,  aont  1892). 
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M.  Szenes  se  demande  si  Tapparition  de  rotite  externe  n'a  pas  servi  i 
convertir  le  malade  k  nne  observation  plus  rigoureuse  des  prescriptions 
hygi^niques  et  therapeutiques  a  lui  conseillees,  et  si,  par  ce  fait,  I'otite 
moyenne,  pent-gtre  dej^  en  voie  de  resolution,  n'a  pas  rapidement  gueri.  Ou 
Men  ne  doit-elle  pas  plut6t  etre  considerde  comme  un  agent  ctratif  de  Taflfec- 
tion  primitive?  C'est  Topinion  qu'il  est  porte  a  adopter.  Dans  la  discussion 
qui  suivit  cette  interessante  conununication,  M.  Dennert,  de  Berlin,  attribue 
aux  processus  inflammatoires  du  conduit  auditif  externe  une  influence  consi- 
derable sur  ceux  de  la  caisse  du  tympan ;  cette  influence,  selon  lui,  est  une 
action  derivative. 

Agent  curatif ;  action  derivative !  MM.  Szenes  et  Dennert  ent  vu  et 
touche  juste,  c  Eliiuinez  les  matieres  par  les  voies  ou  elles  tendent  le  plus 
et  par  des  issues  convenables  »,  lisons-nous  dans  Hippocrate.  (Aphor., 
Sect.  I,  21).  Ces  voies,  la  nature  les  emprunte  dans  les  maladies  i  ten- 
dance suppurative,  qui,  toutes,  peuvent  etre  jug^es  spontanement  par  la 
formation  d'un  abcfes.  Ces  localisations  distantes  du  sifege  primitif  prennent 
le  nom  d'abcfes  critiques,  de  metastases.  Bien  des  methodes  therapeutiques 
de  Thumorisme,  les  medications  revulsive,  irritante,  antiphlogistique,  eva- 
cuante,  ne  sent  que  des  applications  plus  ou  moins  rationnelles  du  precepte 
d'Hippocrate. 

M.  Fochier^),  de  Lyon,  s'inspirant  du  proce'dd  de  la  nature,  a  eu  Tin- 
genieuse  conception  de  deriver  k  la  pe'ripherie  les  suppurations  qui  menacent 
les  organes  internes  ou  qui  les  ont  dejk  envahis.  Sa  m^thode  est  Tinjection 
sous-cutanee  d'essence  de  terebenthine.  La  collection  purulente,  ainsi  pro- 
duite  et  qui  est  microbienne,  a  re^u  le  nom  d'abcfes  de  fixation.  D'autres 
praticiens  sent  venus  confirmer,  par  leurs  observations  et  par  leurs  expe- 
riences, tant  la  re'alite  de  la  collection  spontanee  que  la  valeur  curative 
de  Tabcfes  artificiellement  cr^e. 

Cela  expose,  le  rapprochement  s'etablit  presque  fatalement  entre  Tabcfes 
de  fixation  de  M.  Fochier  et  Totite  externe  secondaire  de  M.  Szenes.  Celle-ci 
n'est  autre  chose  qu'une  inflammation  diffuse,  un  oedfeme  du  tissu  cellulaire 
du  conduit  auditif,  sans  aucun  travail  de  desquamation,  sans  la  moindre 
trace  de  folliculite ;  tout  au  plus  observe-t-on,  parfois,  une  eruption  papu- 
leuse  au  meat  et  alentour.  Cette  phlogose  s'accompagne  de  fifevre,  de  dou- 
leur  et  d'une  tumefaction  impossible  k  confondre  avec  celle  que  determine 
dans  les  parvis  du  conduit  auditif,  une  aflfection  concomitante  de  I'apo- 
physie  mastoide.  Pendant  son  evolution,  on  remarque  dejk  une  diminution 
notable  du  pus  de  Totite  moyenne.  De  meme  que  I'abcfes  tere'benthine,  elle 
se  termine  par  re'solution,  par  la  resorption  de  Tinfiltration  du  tissu  cellu- 
laire. Sa  duree  est  de  ^deux  a  quatre  jours  et,  tot  aprfes  sa  disparition,  on 
constate  I'arret  de  Totorrhee,  la  cicatrisation  complete,  ou  tout  au  moins 
imminente  de  la  perforation. 

Pendant  Tepidemie  d'influenza  qui  sevit  si  fortement  en  1889-90,  et  qui 
donna  lieu  kun  si  grand  nombre  de  cas  d'otite  moyenne  suppuree,  ce  mode  de 
resolution  n'avait  pas  echappe  k  mon  attention ;  mais  Tidee  ne  me  vint  pas 
d'e'tablir  entre  Tapparition  de  Totite  externe  et  la  gue'rison  de  la  maladie 

*)  Fochier,  professeur  de  clinique  obsttitricale.  Therapeutique  des  infections  pyogenes  ge- 
n^ralisees.  (Lyon  medical,  aout  1891). 
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primitive  une  relation  de  cause  k  effet.  La  lecture  des  m^moires  de  MM.  Fo- 
chier  et  Szenes  flit  pour  moi  un  trait  de  lumifere,  et  c'est  seulement  alors 
que  la  correlation  entre  les  deux  ordres  du  ph^nomfene  m'apparut  claire 
et  evidente.  L'influenza  plus  b^nigne  du  printemps  de  1893  me  foumit 
quelques  observations,  mais  en  petit  nombre,  car  la  forme  aigue  de  Totite 
moyenne  suppuree  ne  constitue  que  le  six  ou  le  sept  pour  cent  de  la  somme 
totale  des  affections  de  Toreille.  En  outre,  dans  la  grande  majority  des  cas, 
elle  gue'rit  sans  otite  exteme  critique.  Mes  observations,  au  nombre  de  sept, 
sont  exclusivement  de  I'annee  1893. 

De  ees  sept  cas,  I'affection  de  la  caisse  du  tympan  e'tait  imputable : 
pour  trois  d'entre  eux  k  Tinfluenza,  pour  deux  h.  la  grippe  vulgaire  (refroi- 
dissement,  coryza  intense),  pour  un  h  la  rougeole;  le  septi^meavait  une  origine 
traumatique  (chfite  dans  Teau  d'une  certaine  hauteur).  Dans  trois  elle  etait 
unilatdrale.  Un  seul  (influenza)  a  prfeent^  le  singulier  phenomfene  de  Totite 
exteme  secondaire  k  repetition. 

Aucune  cause  exterieure,  aucun  agent  nocif  n'a  pu  provoquer  la  com- 
plication. Au  contraire,  les  malades,  instruits  de  la  gravity  de  leur  ^tat,  n*ont 
pas  manque  aux  precautions  les  plus  minutieuses.  Faire  intervenir  le  hasard 
serait  peu  conforme  aux  principes  de  saine  philosophie  qui  doivent  avoir  force 
de  loi  dans  Tart  medical.  Comme  le  dit,  dans  son  int^ressant  memoire, 
M.  L.  Revilliod,  de  Genfeve*):  «  Quand  deux  faits  coincident  ou  se  succfe- 
dent  soiiventy  c'est  qu'il  y  a  correlation  entre  eux.  Et  si  Fapparition  du 
phenomfene  secondaire  est  accompagn^e  de  la  disparition  du  phenomfene  pri- 
mitif,  c'est  qu'il  a  joue  un  rOle  actif  dans  revolution  de  celui-ci,  et,  dans 
le  cas  donne,  un  r61e  salutaire.  » 

La  pathogene'sie  de  Totite  externe  de  fixation  doit  etre  cherchde  ailleurs, 
dans  un  domaine  moins  banal ;  la  cause  immediate,  la  cause  reelle  en  est 
Taction  des  topiques  employes  pour  combattre  Taffection  primitive.  Sans 
pre'tendre  aflirmer  qu'elle  n'est  jamais  spontane'e,  c'est-k-dire  le  resultat 
de  la  force  medicative  de  la  nature,  j'ai  la  conviction  que  dans  la  plupart 
des  cas  elle  est  artificielle,  provoquee  par  les  agents  therapeutiques  sp^cifiques 
que  nous  opposons  k  Totite  moyenne  suppuree.  L'abcfes  de  fixation  artificiel, 
pris  dans  un  sens  general,  s'il  est  cree  par  une  substance  simplement  irri* 
tante  (ether,  cafeine),  est  constitue  par  du  pus  microbien ;  tandis  que,  s'il 
est  engendre  par  une  substance  k  la  fois  antiseptique  et  irritante,  comme 
r  est  la  tere'benthine,  le  pus  qu'il  renferme  est  absolument  sterile:  phe'nomfene 
qui  ne  peut  se  verifier  pour  Totite  exteme  critique,  puisqu'elle  ne  livre  pas  de 
pus.  Or  les  medicaments  dont  nous  nous  servons  dans  la  forme  aigue  de 
I'otite  moyenne  suppuree,  quand  sa  periode  d'etat  est  passee,  sont  precise- 
ment  des  antiseptiques  irritants. 

Riche  est  la  nomenclature  de  ces  antiseptiques  irritants.  Mon  expe- 
rimentation a  porte  tour  k  tour  sur  Tacide  phenique,  sur  le  sublime  cor- 
rosif,  sur  Talcool,  le  lysol,  la  creoline,  la  terebenthine,  le  trichlomre  d'iode 
et,  enfin,  sur  Tacide  thymique  auquel  je  me  suis  arrgte,  Tassociant  k  Tal- 
cool  de  mani^re  k  avoir  en  main  deux  forces  au  lieu  d'une  seule.  Le  sublime 
corrosif  vient  en  seconde  ligne.  L'injeetion  de  terebenthine  sous  le  derme 

0  L.  Rev^illiod,  professeur  de  clinique  medicale.  Des  abces  de  ftxation.  Rerue  medicale 
de  la  Suisse  romande,  sept.  1892. 
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du  conduit  auditif  n'est  gufere  praticable,  car  Tabc&s  terebenthin^  est  dou- 
loureux k  un  trfes  haut  degre',  et  Ton  risquerait  ainsi  de  depasser  la  mesure. 
Force  est  done  de  luisubstituer  les  injections  et  les  instillations  des  substances 
mddicamenteuses. 

Le  thymol  est  un  antiseptique  puissant,  son  odeur  est  suave,  et  n'est 
pas  venineux :  tous  avantages  qui  sent  rarement  reunis  chez  ses  conge'nferes. 
Je  Tassocie  k  Talcool  absolu  dans  la  proportion  de  cinq  pour  cent.  Cette 
solution  est  remarquablement  irritante:  trois  gouttes  dans  200  grammes 
d'eau  suflSsent  pour  eveiUer  dans  Toreille  une  douleur  intense,  quand  les 
cellules  mastoidiennes  sont  impliquees  dans  rinflammation.  Aussi  doit-eUe 
etre  mani^e  avec  prudence  et  les  doses  augmentees  selon  une  lente  pro- 
gression, de  deux  grammes,  quantite  initiale,  k  quatre  grammes  ou  plus 
dans  200  grammes  d'eau.  A  ces  doses  elle  determine  dans  ToreiUe  une 
sensation  de  cuisson  assez  vive  et  meme  de  douleur  passagfere  k  laquelle 
le  malade  devra  se  r^igner.  Un  systeme  avantageux  est  d'alterner  les 
injections  au  thymol  avec  les  instillations  au  sublime  (1  pour  mille),  celles-ci 
une  demi-heure  aprfes  celles-1^.  Les  unes  comme  les  autres  ne  seront  pra- 
tiqu^es  que  deux  fois  par  jour,  au  maximum. 

II  n'est  pas  sans  importance  que  le  malade  soit  prevenu  de  la  nouvelle 
phase  douloureuse  qu'il  est  expos^  k traverser;  sinon  il  serait  enclin  k  perdre 
courage  et  aussi  k  tenir  son  conseil  medical  pour  responsable  de  ce  retour 
apparent  de  son  mal. 

D*aprfes  mes  experiences,  la  duree  de  Tincubation  de  I'otite  externe 
artificielle  serait  de  trois  k  cinq  jours.  Le  cycle  de  la  complication  cura- 
tive est  de  deux  jours  au  moins,  de  quatre  jours  au  plus.  Le  traitement  sera 
purement  expectant:  la  laisser  evoluer  sans  intervention  active,  attendee  que 
ce  court  orage  se  soit  eloigne,  parer  autant  que  possible  k  la  douleur,  telles 
en  sont  les  seules  indications. 

La  medication  par  fixation  est  efficace  avant  tout  dans  I'otite  moyenne 
suppuree  aigug,  et  principalement  dans  Totite  subaigue,  quand  les  signes 
objectifs  et  Fatt^nuation  des  symptdmes  revfelent  que  la  periode  d'etat  est 
terminee.  Elle  s'adresse  plus  sp^cialement  aux  cas  qui  trainent  en  longueur. 
En  thfese  generale,  lorsqu'S,  la  fin  du  deuxifeme  ou  du  troisieme  septe'naire,  au 
maximum,  TotoiTh^e  persiste  sans  mitigation  dans  ses  caractferes  et  dans 
Tabondance  de  son  flux,  appel  doit  etre  fait  aux  medicaments  specifiques, 
comme  ^tant  les  plus  aptes  k  de'velopper  Totite  externe  critique. 

n  vous  serait,  messieurs,  fastidieux  d'entendre  le  detail  de  mes  obser- 
vations. Je  la  limite  k  une  seule  qui  me  parait  typique. 

Sieur  M...,  homme  de  peine,  33  ans.  Influenza.  Otite  moyenne  aigue. 
Paracentfese ;  puis,  ecoulement  s^ro-muqueux  trfes  copieux  et  chute  rapide 
de  la  fifevre.  Traitement  local  par  le  benzoate  de  sonde  et  par  la  r^sorcine. 

Au  bout  de  quinze  jours,  Totorrhee  persistant  presque  sans  change- 
ment,  j'institue  la  medication  derivative  par  le  thymol  et  le  sublime. 

Moins  d'une  semaine  aprfes,  otite  externe  secondaire  trfes  intense  qui 
guerit  dans  le  delai  normal.  L'otorrh^e  continue.  Reprise  du  traitement  par 
les  memos  antiseptiques  irritants.  Au  quatrifeme  jour,  nouvelle  otite  externe 
qui  s'eteint  comme  la  pr^^dente.  Elle  est  promptement  suivie  de  Tarret  de 
la  suppuration  et  de  la  cicatrisation  de  la  perforation.  Restitution  int^grale 
de  Taudition.  * 
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L'otite  suppuree  chronique  est-elle  ^  son  tour  jnsticiable  de  la  medica- 
tion par  fixation?  M.  Dennert  fait  remarquer  qne  dans  rinflammation  aigu§ 
on  chronique  de  la  caisse,  les  phlogoses  conse'cutives  du  conduit  auditif 
exterae  exercent  souvent  une  influence  considerable  sur  le  processus  tympa- 
nique.  II  ne  fant,  bien  entendu,  pas  les  confondre  avec  les  otites  externes 
qu'on  rencontre  assez  frequemment  dans  le  cours  des  otorrh^es  chroniques  et 
dont  la  resolution  n'apporte  aucun  changement  k  la  suppuration  de  la  caisse. 
Mes  experiences  sur  ce  point  special  sont  loin  d'§tre  concluantes  Cependant, 
j'ai  note  deux  cas  d'otite  chronique  traites  par  la  methode  de  fixation,  qui 
semblent  en  legitimerTessai.Dans  tous  les  deux,  le  pus,  jusque-lk  fetide,  ca- 
seeux,  ne  tarda  pas  k  perdre  ces  caract^res  pour  devenir  microbien  et  enfin 
tarir;  la  muqueuse  de  la  caisse  apparut  alors  assainie;  mais  les  malades  se 
derobant  a  tout  examen  ulterieur,  je  ne  puis  aflSrmer  que  la  perforation  se 
soit  fermee. 

II  va  de  soi  que  la  medication  par  fixation  n'est  d'aucune  efficacite  contre 
les  complications  de  Totite  suppuree  chronique,  contre  les  neoplasmes  de  la 
caisse,  contre  les  lesions  osseuses,  etc.  Un  cas  assez  curieux  m'autorise  pour- 
tant  k  faire  quelques  reserves  pour  la  periostite,  c'est  celui  d'un  oedfeme  mi- 
grateur,  peri-auriculaire,  presque  indolent,  developpe  chez  un  alcoolique  h  la 
suite  d'une  otite  muqueuse  suppuree  aigue  et  qui,  au  bout  de  plusieurs  se- 
maines,  vint  se  localiser  k  la  region  mastoidienne  en  un  abcfes  superficiel 
assez  volumineux ;  cet  abcfes,  incise,  ne  donna  que  du  pus  sterile.  Je  n'in- 
siste  pas,  car  Tabcfes  terebenthine  qu'on  serait  tente  d'opposer  comme  deri- 
vatif  k  la  periostite  est  si  douloureux  qu'il  n'y  a  pas  Ueu  de  le  pre'ferer 
k  llncision  de  Wilde. 

N'est-il  pas  legitime  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  du  snjet  ces  infil- 
trations douloureuses  du  tissu  cellulaire  qui  se  developpent  k  Toreille  exteme 
peu  apr^s  la  cauterisation  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  et  qui,  de  courte 
duree,  reproduisent  parfaitement  Timage  de  Totite  exteme  critique?  Tout 
recemment  encore,  j'eus  k  cauteriser,  k  la  solution  de  chlorure  de  zinc 
saturee,  une  granulation  sise  k  la  parol  posterieure  de  la  caisse;  vingt-quatre 
heures  aprfes,  vives  douleurs  dans  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif 
et  tumefaction  considerable  des  regions  pre-  et  sous-auriculaires;  la  portion 
osseuse  du  canal  auditif  ne  participe  en  aucune  fa9on  k  cette  inflammation, 
la  granulation  apparait  fletrie  et  tout  se   termine  en  quarante-lmit  heures. 

Le  sujet  n'a  sans  doute  p^s  une  grande  portee  therapeutique,  et  ne 
saurait  valoir  a  celui  qui  I'introduit  de  monter  au  Capitole.  Cependant, 
une  methode  qui  permet  d'abreger  la  duree  d'une  maladie  et  de  lui  epargner 
le  caractfere  de  chronicite  n'est  pas  k  repousser  sans  examen;  au  contraire, 
elle  appelle  de  nou relies, etudes,  de  nouveUes  experiences.  En  otologic,  la 
medication  fixatrice  n'est  done  point  une  simple  curiosite  scientifique.  Dans 
le  domaine  de  la  pathologic  generale  qui,  de  toutes  les  sciences  medicales, 
est  celle  peut-etre  qui  nous  initio  le  mieux  aux  arcanes  de  la  nature, 
Tabces  de  fixation  spontanee  a  sa  place  marquee  parmi  les  manifestations 
si  diverses  de  la  force  reparatrice  de  cette  nature,  toujours  agissante,  tou- 
jours  en  eveil,  que  nous  pouvons  imiter  sans  parvenir  k  I'egaler  et  dont 
nous  ne  serons  jamais  que  les  humbles  et  imparfaits  serviteurs.  Elle  nous 
montre  le  chemin;  sachons  le  suivre;  sachons  surtout  ne  jamais  la  contrarier 
dans  sa  bienfaisante  activite. 
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Discussione 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest):  MeineHerren!  Seit  meiner  ersteu  Mitthei- 
lung,  auf  welche  sich  der  Vortragende  beruft,  habe  ich  auch  andere  Beob- 
achtungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  und  kann  es  nun  von  Neuem 
bestatigen,  was  ich  ber^its  im  Jahre  1892  behauptete,  dass  es  entschieden 
eine  heilungsbeftrdernde  Otitis  externa  diflFusa  fur  die  acute  Mittelohr- 
entzftndung  giebt.  Ob  dieselbe,  wie  Dennert  meint,  als  Ableitung  oder,  wia 
der  Vortragende  glaubt,  als  kritis'che  Metastase  anzusehen  sei,  das  will  ich 
nunnicht  er5rtern.  So  viel  ist  unstreitig,  dass  die  betrefifenden  Falle  der  acuten 
Mittelohrentzundung,  trotz  regelrechter  Behandlung,  erst  dann  dauernd 
geheilt  waren,  als  vorh«r  eine  Otitis  externa  sich  der  Mittelohrentzundung 
hinzugesellte  und  mit  der  Heilung  der  Complication  auch  das  Grundubel 
behoben  war; 

Bezuglich  der  Influenza-Otitiden  mdchte  ich  erwahnen,  dass  ich  bereits 
im  Jahre  1890  mich  dahin  ftusserte,  in  mehreren  Fallen  der  in  Folge  der 
Influenza  aufgetretenen  Mittelohrentzundung  auch  Furunkelbildungen  im 
ftusseren  Geh5rgange  beobachtet  zu  haben,  doch  m5chte  ich  letztere  Compli- 
cation keineswegs  mit  der  oben  erwfthnten  in  Zusammenhang  bringen. 

Prof.  tJ.  Oradenii^o  (Torino):  Si  meraviglia  della  frequenza  coUa 
quale  Szenes  e  Colladon  hanno  osservato  Totite  esterna  nelVotite  media  pu- 
rulenta  acuta:  per  conto  suo  anche  neir influenza  egli  ha  osservato  assai 
di  rado  tale  complicazione.  Secondo  Schimmelbusch,  il  ftiruncolo  fe  pro- 
dotto  dallo  sfregamento  di  microrganismi  piogeni  contro  la  cute  del  con- 
dotto  uditivo  estemo:  ora  il  modo  di  medicazione  della  otite  media  pu- 
rulenta  troppo  irritante  pu5  dare  origine  all'  infiammazione  dei  foUicoli 
pilari  e  quindi  alia  furuncolosi.  La  associazione  di  un'otite  esterna  alia 
otite  media  acuta  h  sempre  fatto  grave,  complicazione  disaggradevole. 

Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli) :  Accetta  pienamente  la  etiologia  e  la  pa- 
togenesi  dell'otite  esterna  che  implica  le  suppurazioni  croniche  della  cassa, 
Essa  h  una  complicanza  dovuta  alia  mancanza  di  perfetta  irrigazione  anti- 
settica,  o  aH'uso  di  antisettici  molto  irritanti  che  bisogna  proscrivere  spe- 
ciabnente  nelle  forme  subacute  ed  acute,  per  cui  nello  scorso  anno  ha  stu- 
diato  la  microcidina  o  naftolato  di  sodio,  al  quattro  o  cinque  per  mille, 
che  ha  un'azione  antisettica  venti  a  venticinque  volte  piu  deiracido  borico 
usato  al  quattro  o  cinque  per  cento.  La  microcidhia  h  solubilissima,  non 
h  tossica,  non  sporca  le  superficii  ed  ha  una  leggiera  reazione  alcalina; 
quindi  non  h  atta  a  provocare  la  fagocitosi,  come  i  caustici. 

Prof.  E.  De  Rossi  (Rome):  Dans  ma  pratique,  chaque  fois  que  je 
rencontre  une  inflammation  du  conduit  auditif,  dans  le  cours  d'llne  otite 
moyenne  purulente  aigue,  je  la  considfere  comme  une  complication  qui  n'a 
rien  h,  faire  avec  le  processus  morbide  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  II 
s'agit  d'une  complication  qui  est  assez  grave  non  seulement  pour  le  pro- 
nostic  de  la  dur^e  de  la  maladie,  mais  aussi  pour  les  diflicult^s  qui  surgis- 
sent  dans  le  traitement  a  cause  de  I'enflure  de  la  peau,  du  r^tre'cissement 
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du  conduit,  de  la  difficulte  de  faire  p^n^trer  les  medicaments  et  de  donner 
issue  k  ce  pus. 

D'un  autre  cdte,  il  y  a  dejk,  dans  la  pratique  ancienne,  des  obserra- 
tions  d'irritations  derrifere  Toreille  qui  ont  produit  la  guerison  d'otites 
moyennes  purulentes. 

Ces  cas  ne  pourraient,  selon  moi,  s'expliquer  que  par  Tappel  de  leu- 
cocytes, fagocytes  en  grande  quantity,  qui  pourraient  envelopper  et  detruire 
les  microcoques  piogeniques. 

Dr.  Th.  S.  Flatau  (Berlin):  F.  verweist  auf  die  Analogic  mit  an- 
deren  Hdhleneiterungen,  wie  aus  den  NasennebenhOhlen,  bei  welchen,  eben- 
falls  bald  durch  Propagation  von  innen,  bald  durch  Infektion  von  aussen 
komplicirende  aussere  Entztindungen  mit  Abscedirung  entstehen,  Er  Mlt 
die  komplicirende  Otit.  externa,  welche  nach  seiuen  Erfahrungen  bei  In- 
fluenza nicht  haufiger  ist  als  sonst,  far  eine  gefahrvolle  Complication.  Die  viel- 
leicht  heilsame  Depletion  nach  aussen  wird  wenigstens  kompensirt  durch 
die  Gefahr  der  Sekretverhaltung. 

Dr.S.  K.  Ludwig  (Hamburg):  empfiehltzur  Behandlungdesgewdhnli- 
chen  Furunkels  im  ausseren  Gehdrgange  sowohl,  als  der  bei  acuter  oder  chroni- 
scher  Mittelohreiterung  auftretenden  Externa  diffusa,  subcutane  Injectionen  von 
2  p.  c.  CarbolsaurelOsung  vor  dem  Tragus  und  (oder)  hinter  der  Ohrmuschel 
2u  machen  (nicht  nach  Weber-Lice  in  den  Purilnkel),  und  zwar  eine  bis 
2wei  Pravaz'sche  Spritzen  voll. 

Hiernach  sah  Ludwig  beginnende  Furunkel  und  diffuse  entziindliche 
Schwellungen  des  GehOrganges  prompt  zuruckgehen. 

In  vielen  Fallen  genugte  einmalige  derartige  Behandlung,  seltener 
mussten  die  Injektionen  am  anderen  Tage  wiederholt  werden.  Die  Injektionen 
wurden  in  alien  Fallen  gut  vertragen. 

Prof.  S.  Szenes  (Budapest) :  Auf  die  Bemerkungen  meiner  Vorredner 
erlaube  icli  mir  zu  bemerken,  dass  ich  die  Externa  nicht  als  haufige  Com- 
plication erwahnen  woUte,  wie  dies  Gradenigo  meint,  ebenso  mOchte  ich 
nicht  die  Externa  generaliter  als  gunstige  Complication  genannt  haben  woUen; 
es  beziehen  sich  die  Falle  speciell  auf  einige  Beobachtungen,  in  denen  die 
Externa  von  curativem  Einflusse  auf  die  Media  war. 

Colladon:  Ce  n'est  pas  d'une  folliculite,  d'un  furoncle  du  conduit 
auditif  qu'il  s'agit,  mais  bien  d'une  otite  externe  diffuse.  Elle  n'est  pas 
produite  par  contagion  directe, .  mais  par  derivation,  par  un  rappel  au 
dehors  des  microcoques.  II  va  sans  dire  que  pendant  la  periode  aigue  de 
Totite  moyenne,  les  medicaments  employes  doivent  etre  des  antiseptiques, 
non  irritants,  et  que  c'est  seulement  dans  ces  cas  rebelles  d'otjte  moyenne 
suppurde  aigue  que  Ton  doit  essayer  de  la  medication  par  fixation. 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino): 

Sulla  patogenesi  della  vertigine  ad  accessi  di  origine  auricolare 
{tipo  di  Meniere), 

Devonsi  distinguere  due  forme  principali  di  vertigini  ad  accessi  da 
causa  auricolare :  quella  spuria,  nella  quale  le  lesioni  dell'orecchio  medio  rie- 
scono  causa  di  irritazione,  coUaterale  o  reflessa,  deirapparecchio  ampollare 
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dei  canalisemicircolari;  qnella  tipica,  in  rapporto  con  lesioni  dirette  di  detto 
apparecchio. 

Per  quanto  concerne  la  fonna  tipica,  contrariamente  all'ipotesi  di  Me- 
niere e  alle  opinioni  tuttora  dominanti  in  proposito,  specialmente  nella  Cli- 
nica  medica,  h  solo  in  via  eccezionale  che  un  quadro  sintomatico  analogo  a^ 
quello  della  vertigine  di  Meniere  viene  determinato  da  emorragie  nell'orec- 
chio  intemo:  se  qneste  infatti  sono  cosi  abbondanti  da  portare  rapidamente 
la  distmzione  dell'apparecchio  ampollare,  le  vertigini  possono  mancare 
del  tutto;  se  sono  meno  abbondanti,  cosi  da  provocare  piuttosto  nna  irri- 
tazione  reattiva,  le  vertigini  sono  intense  ma  continue  (non  ad  accessi)  e  con 
graduale  diminuzione. 

II  quadro  tipico  della  vertigine  Meniere  non  h  adunque  che  uno  stadio 
della  diffusione  al  labirinto  di  un'afiFezione  catarrale  cronica  deirorecchio 
medio.  Se  la  diflusione  h  molto  lenta,  i  sintomi  di  reazione  da  parte  del- 
l'apparecchio ampollare  possono  essere  nulli  o  quasi  nulli;  se  essa  h  meno 
lenta,  i  sintomi  ad  un  dato  periodo  del  processo  morboso,  quando  Tafifezione 
guadagna  detto  apparecchio,  presentano  il  quadro  tipico  delle  vertigini  ad 
accessi;  finalmente  se  la  diffusione  h  rapida,  i  sintomi  possono  essere  cosi 
intensi  da  determinare  uno  stato  vertiginoso  continue. 

La  durata  dello  stadio  di  Meniere  nel  decorso  clinico  di  una  affezione 
catarrale  cronica  deirorecchio  dipende  dalla  rapiditk  con  la  quale  essa 
precede,  e  varia  da  pochi  mesi  ad  uno  o  piu  anni;  tutto  ci6  che  affretta 
I'andamento  della  malattia,  accorcia  anche  lo  stadio  degli  accessi  di  verti- 
gine, perchfe  al  periodo  di  irritazione  deH'apparecchio  ampollare  succede 
Tabolizione  della  funzione. 

La  vertigine  Meniere  pu6  aversi  adunque  nelle  piu  varie  affezioni  dei- 
rorecchio medio,  quando  si  estendono  al  labirinto,  sopratutto  nelle  otiti 
da  professione,  da  sifilide  e  da  tubercolosi  acquisite  o  ereditarie.  Essa  non 
costituisce  adunque  che  uno  stadio  di  un  processo  morboso,  la  cui  genesi 
pu6  essere  differente  e  non  merita  percift  di  essere  riguardata  come  una 
entiti  nosologica  a  parte. 

Prof.  a.  Avoledo  (Milano): 

Vertigine  uditiva  -  Trattamento  chirurgico. 

11  case  clinico,  o  Signori,  che  loro  presento,  non  tratta  certamente  im 
argomento  nuovo  nella  letteratura  otologica,  ma  h  certo  non  privo  d'impor- 
tanza,  quando  noi  pensiamo  che  alia  nostra  speciality,  sorride  un  avvenire 
pieno  di  risorse  curative  se  potremo  stabilire  che  molte  malattie  cerebral! 
ed  anche  cerebro-spinali  non  sono  che  forme  riflesse  in  dipendenza  di  16- 
sioni  auricolari.  lo  non  voglio  spingermi  tanto  innanzi  colle  speranze,  ma 
se  mi  si  concede  un  paragone,  crederei  di  poter  affermare  che  anche  la  gi- 
necologia  ha  raggiunto  oggi  una  considerevole  importanza  appunto  perchfe 
ha  saputo  tener  calcolo  delle  forme  riflesse  dipendenti  da  lesioni  dell'ap- 
parecchio  genitale  femminile.  Gl'  innumerevoli  tentativi  di  chirurgia  intra- 
timpanica  eseguiti  in  questi  ultimi  anni  per  la  cura  delle  forme  purulenti 
deirorecchio,  delle  sorditk,  delle  paracusie  ecc,  hanno  lasciato  credere  pure 
possibile  la  cura  chirurgica  delle  forme  riflesse  deirorecchio,  e  senza  che 
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io  debba  qui  ricordare  i  tentativi  di  Schwartze,  di  Sexton,  ricorder6  solo  i 
molti  casi  operati,  e  con  esito  felice,  dalFillustre  nostro  coUega  il  dottor  Bur- 
nett che  recentemente  (American  Med.  Associat.  1893)  riprese  assai  bene 
I'argomento. 

La  paziente  che  io  visitai  nel  maggio  1893  h  un  soggetto  di  robusta 
€ostituzione  fisica,  e  che  mai  ebbe  a  soffrire  malattie  di  sorta.  Si  ammal6 
uel  gingno  1892  per  otite  acuta  suppurata  media  sinistra,  in  seguito,  pare, 
ad  influenza.  Dal  giugno  1892  all'aprile  1893  cur6  da  sola  la  suppurazione, 
ma  questa,  avendo  preso  un  decorso  cronico,  si  diffuse  verso  i  primi  di  maggio 
all'antro  mastoideo,  ed  appunto  in  quest'epoca  ed  in  queste  condizioni  fa 
da  me  per  la  prima  volta  visitata.  Essa  mi  disse  allora  che  non  tanto  la 
suppurazione  ed  i  dolori  alia  mastoide  la  tormentavano,  quanto  e  piuttosto 
un  certo  stato  d' impossibility  a  reggersi  in  piedi  e  certi  rumori  forti,  con- 
tinui,  mtensi  come  suoni  di  tamburo  che  partivano  dalForecchio  e  si  dif- 
fondevano  verso  la  regione  occipitale.  Poi  essa  mi  aggiunse  che  fino  dal 
novembre  1892  aveva  provato  il  fenomeno  che  qualunque  rapido  movimento 
essa  dovesse  fare,  le  faceva  perdere  Tequilibrio  e  che  per  quindici  giorni  non 
poteva  dormire  coricata,  ma  seduta  e  col  capo  appoggiato;  verso  iltermine 
dello  stesso  mese  le  sembrava  che  la  propria  stanza  le  oscillasse  intomo  e 
che  il  letto  si  awicinasse  verso  il  soffitto  della  stanza  stessa.  In  tali  con- 
dizioni dur6  fino  al  mese  di  marzo  e  parve  che  le  vertigini  fossero  dimi- 
nuite,  ma  ai  primi  d'aprile  le  vertigini  alFopposto  comparvero  con  maggiore 
intensity  e  frequenza.  A  quest'epoca  riscontrai  il  processo  puralento  gii 
molto  avanzato,  il  martello  senza  membrana  aderente  al  promontorio,  Tudito 
ridotto  ad  un  terzo  del  normale,  dolore  alia  punta  del  mastoide,  il  pus 
dense,  senza  odore;  aveva  febbre  (38  gradi)  e  dolori  pure  nella  profonditi 
dell'orecchio.  Praticai  una  cura  mista  di  chinina  e  bromuri  per  una  parte 
dei  fenomeni  da  un  lato  ed  una  cura  ad  hoc  per  la  suppurazione.  Ma  tali 
fatti  morbosi  non  cessarono  affatto  sotto  il  rigoroso  trattamento,  per  cui 
mi  decisi  a  consigliarle  una  cura  chirurgica.  Proposi  adunque  alia  paziente 
la  estrazione  del  martello,  ci6  che  venne  accettato;  io  poi  dal  canto  mio 
mi  lusingava  che  Io  stesso  atto  operative  dovesse  anche  portare  un  miglio- 
ramento  al  suo  udito  nonchfe  al  sue  stato  vertiginoso.  Negli  ultimi  giorni 
del  luglio  seguente  praticai  Toperazione,  e  due  giorni  dope,  nel  mentre  la 
suppurazione  continuava  ancora,  benchfe  piu  scarsa,  la  paziente  mi  avvertiva 
che  sentiva  la  testa  piu  libera  e  cessati  i  dolori  neirorecchio  ed  alia  ma- 
stoide. Cessarono  pur  anche  le  vertigini  solo  dope  quindici  giorni,  per  cui 
dimisi  la  paziente  come  guarita.  Dope  circa  due  mesi  di  perfetto  benessere 
ricomparve  piu  forte  la  suppurazione  accompagnata  ancora  da  vertigini,  alle 
quali  per5  questa  volta  si  aggiunsero  il  vomito  e  lenausee  quasi  continue; 
le  sembrava  anche  che  il  gusto  non  rispondesse  ai  suoi  bisogni.  Le  sem- 
brava di  trovarsi  in  barca  anzichfe  in  letto,  ed  anche  seduta  le  vertigini- 
erano  cosi  forti  e  violenti,  ed  i  rumori  all'orecchio  cosi  insistenti,  che  qual- 
ohe  volta  si  sentiva  come  trascinata  a  cadere  verso  sinistra.  Io  non  sapeva 
davvero  che  cm-are  i  sintomi  piu  gravi  ad  uno  ad  uno,  senza  per6  aver 
mai  avuto  la  convinzione  di  poter  essere  direttamente  e  certamente  utile. 
In  questo  stato  dur6  adimque  dall'agosto  al  dicembre  1893.  Durante  questo 
tempo  ad  intervalli  ebbi  agio  di  osservare  e  praticare  esami  piu  dettagliati 
sia  del  sistema  nervoso  periferico,  sia  deirorecchio  stesso.  A  me  dunque 
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non  venue  a  mancare  la  certezza  che  qui  trattavasi  della  forma  di  vertigine 
uditiva  {ab  aure  laesa)  e  che  essa  si  ripercuoteva  sui  diversi  sistemi  orga- 
Bici.  Non  sapeva  adunque  che  decidermi  per  una  cura  utile,  ma  piu  volte 
pregato  a  liberarla  dai  suoi  disturbi,  le  proposi  alfine  Toperazione  di  Stacke. 
L*atto  operativo  era  dunque  grave  per  sfe  stesso,  ma  io  lo  proposi  piu  per 
la  cura  della  suppurazione  che  per  la  lusinga  di  portare  un  alleviamento 
alle  sue  forme  vertiginose  riflesse.  L'operazione  col  metodo  classico  di  Stacke 
fdeseguita  il  giorno  19  dicembre  1893  alle  10  antimeridiane.  L'operazione 
dur6  circa  un'ora:  la  paziente  dopo  Toperazione  era  assai  abbattuta  e  fiii 
costretto  quindi  a  ricorrere  a  iniezioni  di  etere  e  di  caffeina.  Verso  la  sera 
le  forze  si  riebbero  alquanto  e  nella  notte  potfe  riposare  qualche  ora.  La 
temperatura  sail  a  39°,  e  nel  giorno  successivo  a  38*^;  perS  la  paziente  mi 
disse  che  la  testa  le  sembrava  meno  pesante.  Nei  giomi  successivi  la  tem- 
peratura ritom6  normale:  diminuirono  dapprima  i  dolori  e  successivamente 
anche  i  rumori:  le  vertigini  continuarono  ancora  per  sei  giorni  consecutivi, 
divenendo  poi  sempre  meno  gravi  e  meno  frequenti.  Verso  la  metk  di  gen- 
naio,  nel  mentre  erano  scomparse  totalmente  le  vertigini,  insorsero  dolori 
violent!  al  sincipite  ed  alia  nuca,  perdfe  Tappetito  e  avverti  una  grave  pro- 
strazione  di  forze:  verso  la  fine  dello  stesso  mese  ricomparvero  anche  par- 
zialmente  i  rumori,  ma  cambiati  nell'altezza  del  tono  e  nella  frequenza. 
Senonchfe  un  giorno  fu  presa  improvvisamente  da  un  vivo  dolore  alForec- 
<jhio  e  nello  stesso  tempo  da  uno  scolo  abbondante  e  fetido  di  pus  cremoso 
e  denso.  Da  questo  momento  scomparvero  completamente  e  rumori  e  do- 
lori, da  questo  momento  non  si  ripetfe  il  piu  lieve  attacco  vertiginoso.  Ha 
ripreso  il  senso  del  gusto,  cammina  con  passo  libero  e  sicuro,  pu6  appli- 
carsi  a  qualunque  lavoro  mentale,  benche  si  senta  facilmente  stanca.  Mai 
piu  ricomparvero  le  vertigini;  per6  la  suppurazione  continua,  e  bench^  assai 
scarsa,  continua  anche  oggi:  non  ha  piu  nh  dolori  nfe  senzazioni  di  trafit- 
ture  aH'orecchio.  Ho  riveduto  pochi  giomi  fa,  ciofe  dopo  cinque  mesi,  la 
paziente  e  la  trovai  assolutamente  nello  stesso  stato  in  cui  la  lasciai  prima  : 
la  suppurazione  h  anch'essa  quasi  cessata.  Tale  h  brevemente  la  storia  di 
questa  mia  operata  sulla  quale,  come  ben  s'intende,  molto  vi  fe  da  discutere. 
Ho  premesso  a  questa  descrizione  il  concetto  che  Totologia  non  deve 
lasciarsi  sfuggire  anche  la  terapia  delle  forme  riflesse,  e  per  dire  il  vero  poco 
si  h  fatto  su  questo  argomento.  La  vertigine  detta  di  Meniere  pu5  consi- 
derarsi  divisa  in  due  forme  affatto  distinte,  una  in  cui  le  lesioni  delForecchio 
medio  riescono  causa  d'irritazione  collaterale  o  riflessa  deirapparecchio 
ampollare,  Taltra,  ciofe  la  forma  classica,  che  sta  in  rapporto  con  lesioni 
dirette  di  detto  apparecchio  (Gradenigo).  II  dottore  William  Dalby  (Brit, 
med.  Joum.  1894)  h  del  parere  che  Tespressione  «  vertigine  di  Meniere  »  debba 
soltanto  mantenersi  in  quel  casi  dove  non  c'  h  alcuna  alterazione  deirappa- 
recchio di  trasmissione  del  suono,  dicendo  semplicemente  «  vertigine  uditiva  » 
quella  che  h  legata  a  lesioni  deirapparecchio  stesso ;  in  questo  caso  per 
vertigine  di  Meniere  s'intenderebbe  soltanto  un  complesso  di  sintomi  che  si 
riassumono  nella  nausea,  vertigine,  vomito,  sorditJt  piu  o  meno  perma- 
nente,  e  che  ha  per  base  anatomica  una  esagerata  tensione  arteriosa  e 
Tateromasia  dei  vasi  cerebrali;  la  vertigine  uditiva  invece  h  dovuta  a  le- 
sioni dei  canali  semicircolari,  giacchfe  in  questi  casi  per  lo  piu  si  trovano 
post-mortem  dei  materiali  flogistici  emorragici  (Mackenzie). 
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Quali  concetti  clinici  posaano  farci  distinguere  queste  due  forme  h 
facile  arguire,  poichfe  nella  vertigine  uditiva  abbiamo  sempre  lesione  deirap- 
parecchio  di  trasmissione;  la  vertigine  di  Meniere  h  di  pertinenza  del  ne- 
TTologo,  la  vertigine  uditiva,  dell'otologo. 

La  letteratura  otologica  pu6  dire  ormai  quail  e  quante  siano  le  forme 
nervose  in  dipendenza  di  malattie  deirorecchio.  Gli  attacchi  isterici  come 
forme  riflesse,  Tepilessia  corticate  per  lente  pachimeningiti  soprapiramidali, 
le  paranoic,  certi  stati  melanconici  ecc.  ecc.  dei  pazienti  che  da  lungo  tempo 
portano  un'otite  cronica  suppurata,  costituiscono  un  ricchissimo  capitolo  di 
forme  per  le  quali  le  conquiste  curative  non  saranno  certo  lonfeme.  Non 
dobbiamo  anche  in  questi  casi  aspettare  che  il  chirurgo  invada  pure  questo 
campo,  poichfe  esso  costituisce  una  legittima  propriety  deU'otologia,  come 
lo  gono  del  pari  gli  ascessi  extradurali,  le  tromboflebiti  dei  seni,  gli  ascessi 
cerebro-  cerebellar!. 

Riguardo  poi  al  decorso  di  queste  forme  riflesse  non  h  sempre  giusto 
il  poter  dire  che  esse  guariscano  da  sole  in  un  tempo  plu  o  meno  breve 
e  che  anche  la  forma  di  vertigine  uditiva  in  3  o  4  anni  pu6  guarire  per- 
fettamente.  Questo  h  pur  un  magro  conforto  che  noi  possiamo  dare  al 
paziente.  D'altronde  h  anche  risaputo  ad  esuberanza  che  le  forme  di  alln- 
cmazioni  deH'udito  (rumori)  possono  si,  h  vero,  guarire,  ma  possono  anche 
condurre  il  paziente  a  forme  sistematizzate,  a  vere  paranoic,  a  tentativi 
di  suicidio.  In  queste  condizioni  credo  anch'io,  ed  a  ragione,  che  nulla 
possa  fare  Totologia. 

Piu  volte  ho  sentito  ripetermi  da  qualche  paziente  che  i  rumori  erano 
tanto  intollerabili  che  perfino  la  vita  riuscivagli  noiosa ;  del  pari  possiamo 
ripetere  per  la  vertigine  uditiva  quando  essa  h  portata  al  sue  massimo 
sviluppo,  quando  ciofe  vi  sono  attacchi  cosi  frequenti  e  cosi  violenti  da  non 
poter  concedere  al  paziente  posizione  alcuna  di  riposo,  nh  a  letto,  nfe  se- 
duto,  Tih  in  piedi. 

Non  e  raro,  e  ci5  sark  capitate  a  tutti  i  miei  coUeghi,  di  aver  con- 
statato  la  scomparsa  di  l^giere  forme  di  vertigine  uditiva  in  seguito  alia 
asportazione  di  tumori  o  granulazioni  della  cassa  timpanica;  anche  la  sem- 
plice  lavatura  del  pus  pu6  dare  lo  stesso  fatto.  Forsechfe  in  questi  casi 
non  era  indicato  I'atto  operative?  Quante  volte  i  pazienti  non  si  presen- 
tano  coUa  forma  lieve  di  vertigine  uditiva,  e  non  si  riscontra  che  un 
cerrnne ! 

Anch'io  convengo  che  Tanatomia  patologica  non  h  ben  chiara  su 
questo  argomento,  ma  se  il  chirurgo  non  dovesse  operare  che  ci6  solo  che 
gli  h  noto  dairanatomia  patologica,  ben  piu  limitata  sarebbe  I'opera  sua. 
Egli  non  praticherebbe  piu  la  resezione  del  5**  paio  o  delle  sue  branche 
se,  aspettando  il  response  deiranatomo-patologo,  non  si  curaase  del  sintomo 
clinico,  il  dolore;  non  piu  il  clinico  applicherebbe  i  poli  di  una  corrente 
elettrica  sulla  zona  motrice  di  un  cervello  messo  a  nudo  come  cura  delle 
epilessie  cosiddette  idiopatiche;  non  piu  il  ginecologo  asporterebbe  parte  o 
tutto  I'apparecchio  genitale  femminile  nelle  forme  riflesse,  se  di  ognuna 
di  esse  desiderasse  il  response  anatomico. 

Anch'  io  convengo  che  la  diagnosi  di  questa  forma  di  vertigine  uditiva 
h  assai  difficile  perchfe  noi  conosciamo  una  grande  varietJt  di  forme  verti- 
ginose,  fra  cui  quelle  cerebellari,  midoUari,  gastriche,  visuali,  laringee, 
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cardiache,  per  lesioni  del  vago,  la  vertigine  di  Gerlier,  di  Cardarelli,  ecc.  ecc. 
e  siamo  costretti  a  trovare  una  diagnosi  differenziale  fra  loro.  Qnesta  dia- 
gnosi  differenziale  c'irapone  qnindi  dei  grandi  riguardi  ed  una  grande  cir- 
cospezione,  ma  fe  d'altra  parte  vero  che  ciascheduna  forma  ha  dei  caratteri 
proprii  che  Totologo  deve  conoscere. 

Inoltre  la  massima  parte  degli  stati  vertiginosi  sono  forme  riflesse,  e 
nullameno  per  alcune  interviene  una  cura  che  qualche  volta  h  anche  chi- 
rurgica. 

Cosi,  ad  esempio,  h  indicato  Tintervento  anche  chirurgico  (lavature 
dello  stomaco)  nella  vertigine  da  catarro  gastrico,  poichfe  esso  ne  modifica 
le  condizioni  della  mucosa;  cosi  del  pari  sappiamo  che  la  vertigine  spinale 
fe  legata  a  sclerosi  del  midollo,  ma  quando  noi  avremo  potuto  modificare 
le  condizioni  del  midollo,  avremo  ottenuto  anche  la  scomparsa  delle  verti- 
gini  stesse. 

Impressione  vivissima  ne  risentono  il  pubblico  ed  anche  i  medici  quando 
per  correggere  questo  sintomo  si  parla  di  trapanazione  o  di  asportazione 
di  ossa  del  cranio  in  vicinanza  ad  organi  delicatissimi;  ma  queste  sono 
irapressioni  di  poco  memento  e  di  poca  durata  se  i  risultati  corrisponde- 
ranno  alle  promesse  ed  alle  speranze;  in  tal  case  questo  atto  chirurgico 
non  sar^  piu  un'operazione  di  elezione,  ma  diverri  necessario  ed  urgente. 

La  cura  medica  di  questa  forma  h  assai  incerta,  e  nevrologi  ed  oto- 
logi  lo  possono  aflfermare ;  Charcot,  somministrando  la  chinina,  era  convinto 
che  in  questa  forma  si  trattava  certamente  di  un  fatto  congestive  labirin- 
tico,  poichfe  la  chinina  agisce  appunto  come  decongestivo.  Come  dissi  in 
altro  mio  lavoro,  sono  del  pari  convinto  che  la  forma  di  vertigine  uditiva 
predomini  nel  sesso  femminile,  e  specialmente  nei  soggetti  a  grande  sviluppo 
nervoso  o  in  quelli  in  cui  si  notano  esaurimenti  nervosi  (nevrastenici);  in 
questi  casi  per6  la  vertigine  uditiva  h  quasi  una  stimmate  che  li  fa  classi- 
ficare  fra  gli  emotivr  ed  i  paranoici.  Escludo  poi  anche  che  in  questi  sog- 
getti la  vertigine  uditiva  possa  originarsi  per  suggestione,  poichfe  essa  h 
poco  nota  ai  profani  e  perchfe  trovasi  comunque  congiunta  a  lesioni'  auri- 
colari.  Nella  mia  paziente,  in  seguito  aH'otite,  si  svolsero  suppurazione  e 
sordit^ ;  e  questa  h  cosa  nota  a  tutti,  ma  non  h  nota  per5  la  comparsa  delle 
forme  vertiginose.  Quando  io  per  la  prima  volta  asportai  membrana  e  mar- 
tello,  togliendo  cosi  una  parte  causale  dei  suoi  disturbi  e  Tammalata  miglio- 
rava,  non  sapevo  certamente  che  si  potesse  ancora  tentare  qualche  altro 
atto  operative,  e  nullameno  le  vertigini  comparvero  ancora,  e  con  maggiore 
intensity.  Si  pu6  obbiettare  ancora  che  se  si  tratta  di  un  fatto  congestive 
ampoUare,  le  deplezioni  sanguigne  o  le  irritazioni  sul  mastoide  potrebbero 
giovare;  e  questo  h  anche  vero,  ma  nello  stesso  tempo  bisogna  anche  pen- 
sare  che  ci6  non  toglie  la  causa  della  compressione  labirintica.  In  base  a 
queste  mie  osservazioni  si  pud  ritenere  adunque  che: 

1.  La  forma  di  vertigine  che  diciamo  uditiva  pu5  essere  accompagnata 
a  disturbi  della  zona  psicomotrice. 

2.  Havvi  una  forma  di  vertigine  cerebellare  simile  aH'auditiva,  ma  in 
cui  mancano  i  disturbi  psichici;  questa  forma  si  riscontra  negli  ascessi 
cerebellari  otitici. 

3.  Si  puo  qualche  volta  provocare  un  attacco  di  vertigine  uditiva  con  la 
esplorazione  arcuata  della  cavitk  media  delForecchioe  specialmente  delFattico. 
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4.  L'ablazione  del  martello  e  deirincudine,  o  di  tutti  e  due,  non  gua- 
risce  definitivamente  il  paziente,  ma  tocca  solo  provvisoriamente  la  causa 
della  compressione. 

5.  Le  sottrazioni  di  sangue  e  la  chinina  giovano  solo  quando  i  feno- 
meni  di  compressione  derivano  da  alterazioni  vasali  e  non  sono  legati  ad 
un  fatto  anatomico  dei  canali  semicircolari;  i  bromuri,  i  mercuiiali,  il 
colebico  giovano  nella  forma  di  Menifere  non  legata  a  lesioni  delFapparec- 
chio  di  trasmissione. 

6.  L'operazione  di  Stacke  e  il  solo  atto  operativo  che  possa  determinare 
una  guarigione  permanente;  essa  deve  per6  essere  riservata  alle  forme  di 
vertigine  uditiva  piu  gravi  ed  a  quelle  in  cui  si  possa  ammettere  una  vera 
lesione  anatomica  limitata  ai  canali  semicircolari. 

La  presentazione  di  questo  case  di  vertigine  uditiva,  o  signori,  non  h 
certo,  come  dissi,  una  novitk,  poichfe  Burnett,  Lexton,  Schwartze  ed  altri 
moltissimi  coUeghi  ottennero  brillantissimi  risultati;  ma  essa  ha  uno  scope, 
di  svegliare,  cio6,  in  codesto  onorevole  consesso  una  discussione  sulla  cura 
delle  forme  nervose  di  origine  auricolare.  Non  e  vero  che  quando  qualcuna 
di  queste  forme  h  passata  nel  campo  della  psichiatria  o  della  nevrologia, 
noi  non  dobbiamo  piu  occuparcene;  esse  appartengono  ancora  alia  nostra 
speciality,  la  quale  sola  puS  determinarne  la  patogenesi  ed  in  molti  casi 
anche  la  cura.  Dove  mettiamo  noi,  per  ripetere  ancora,  le  epilessie  corticali 
da  pachimeningiti  soprarocciose,  dove  le  nevralgie  del  5^  paio  legate  a  cro- 
niche  suppurazioni  deirorecchio  medio?  II  nevrologo  non  pu6  assegnare 
esattamente  il  memento  causale  ed  il  chirurgo  si  trovera  pure  perplesso, 
giacchfe,  non  conoscendo  le  condizioni  anatomopatologiche  della  cassa  tim- 
panica,  sara  incerto  se  il  punto  di  elezione  per  Tatto  operativo  debba  essere 
neirorecchio  medio  o  piuttosto  sulla  regione  cranica  corrispondente  alia 
zona  motrice.  E  se  queste  osservazioni  valgono  per  le  forme  epilettiche  auri- 
colari,  valgono  pure  per  tntta  Taltra  serie  di  entitk  morbose  psichiche  e 
sensitive  in  rapporto  alle  malattie  deirorecchio,  e  che  qui  h  inutile  che  io 
rammenti. 


Disciussioiie 

Dr.  S.  Moos  (Heidelberg):  ist  mit  der  Unterscheidung  Gradenigo's 
beim  Menifere-Schwindel  in  Reiz-  und  L&hmungs-Erscheinungen  und  seiner 
Erklarung  einverstanden,  und  hat  diese  Ansicht  bereits  1891  ausgesprochen 
in  seiner  Monographic  tiber  epidemische  Cerebrospmalmeningitis. 
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Seconda  Seduta. 
31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Politzer  (Vienna). 


Prof.  W.  Kirchner  (Wtirzburg) : 
Pathologische  3Iiitheilungen. 

1.  Nelrose  des  Proc.  vmstoid.  —  Der  Vortragende  demonstrirt  einen 
Sequester  von  betrachtlicher  Grdsse,  der  den  ganzen  Warzenfortsatz  und 
einen  grossen  Theil  der  Schuppe  enthalt.  In  dcmselben  lassen  sich  die  zel- 
ligen  Hohlrilume  deutlich  unterscheiden,  ferner  ein  Theil  derhinteren  oberen 
Wand  des  kn5chernen  GehOrganges.  An  der  inneren  FlSche  des  Sequesters 
5ieht  man  eine  ca.  25  mm.  lange  bogenf5rmige  Rinne,  zum  Theil  noch  mit 
glatter  Wand  versehen,  die  dem  Verlaufe  des  Sin.  transv.  entspricht  und  r. 
in  der  Fossa  sigmoid.  Ein  Fistelgang  an  der  Basis  des  Warzenfortsatzes 
fuhrt  in  das  Antrum  mastoid.  An  der  hinteren  Partie  des  Proc.  mastoid, 
debt  man  auch  noch  deutlich  die  Fissura  mastoid,  erhalten. 

Das  PrSparat  entstammt  einem  Kinde  von  funf  Jahren,  das  nach  einer 
schweren  Rachen-Diphtheritis  l^ngere  Zeit  an  einer  doppelseitigen  Otit.  med. 
suppur.  chron.  litt.  An  der  rechten  Seite  heilte  der  Entzundungsprocess 
ohne  Nachtheile  zu  hinteriassen  aus.  Links  dagegen  blieb  noch  eine  geringe 
Otorrhoe  bestehen  und  es  entstand  ein  spontaner  Durchbruch  des  Processus 
mastoid.  Xachdem  langere  Zeit  keine  Heilung  der  zuruckbleibenden  Fistel 
eingetreten  war,  kara  der  Patient  in  Behandlung  des  Vortragenden.  Es  wurde 
in  der  ublichen  Weise  operativ  vorgegangen,  um  mit  Meissel  und  scharfem 
Lofifel  alies  Krankhafte  zu  entfemen.  Es  fand  sich  nun  in  der  Tiefe  ein 
ausgedehnter  Sequester,  der  vorsichtig  von  den  noch  adharirenden  Weich- 
theiien  losgel5st  wurde;  eineBIutung  aus  dem  Sin.  transv.,  die,  wie  sich  aus 
dem  Sequester  ersehen  iSsst,  noch  amersten  zu  befurchten  war,trat  nicht  ein. 

Die  Heilung  ging  ohne  St5i*ung  vor  sich,  auch  keine  Lahmung  des 
Nerv.  facialis  erfolgte.  Schon  eine  Woche  nach  Entfernung  des  Sequesters 
^sistirte  der  geringe  Ausfluss  aus  der  Paukenhohle,  die  geringe  Hyperfimie  am 
Trommelfelle  schwand  und  das  Gehor  war  bereits  in  der  zweiten  Woche 
nahezu  als  normal  zu  bezeichnen,  indem  Flustersprache  mit  diesem  Ohre 
auf  7  Meter  Entfernung  voUkommen  nachgesprochen  werden  konnte ;  auch 
die  Wunde  am  Proc.  mastoid,  schloss  sich  ungewOhnlich  rasch. 

Besonders  bemerkenswerth  erscheint  in  diesem  Falle  der  isolirte  Ent- 
zundungsprozess  und  die  bedeutende  Zerstorung  in  den  mit  der  Paukenhohle 
in  n&chstem  Connexe  stehenden  Theilen  des  Warzenfortsatzes  und  der  Schuppe, 
ohne  dass  ein  Nachtheil  fiir  das  Geh5rverm0gen  erfolgte,  da  das  Trom- 
melfell,  die  Geh5rkn5chelchen  und  die  Paukenschleimhaut  in  auffallender 
Weise  intact  blieben. 
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2.  Nekrose  dcr  Schneclce.  —  Der  Vortragende  legt  einen  Sequester 
vor,  der  bei  einer  16jahrigen  Patientin,  dielange  Zeit  an  Otit.med.  suppur. 
chronic,  gelitten  hatte,  zulSllig  beim  Ausspritzen  des  Ohres  entfernt  wurde. 

Wie  sich  aus  der  Betrachtung  des  Praparates  ersehen  lasst,  liegt  hier 
eine  totale  necrotische  AusstossungderSchnecke  vor.Solche  Falle  sind  schon 
wiederholt  beobachtet  worden  und  haben  zu  eingehender  Discussion  uber 
die  Schallperception  im  Gebiete  der  Labyrinththeile  gefuhrt.  Die  Horpru- 
fungen  ergaben  im  vorliegenden  Falle  folgendes  Resultat: 

Auf  die  Ergebnisse  der  Prufung  mittels  Sprache  wurde  nach  verschie- 
denen  Versuchen  kein  besonderer  Worth  gelegt,  da  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit  die  vollkommene  Ausschliessung  des  anderen  Ohres  annehmen  liess. 
Es  sollen  daher  hier  nur  die  Ergebnisse  von  Stimmgabel- Versuchen  ange- 
fuhrt  werden : 

Der  Ton  einer  krfiftig  angeschlagenen  auf  denProc.  mastoid,  des  schne- 
ckenlosen,  linken  Schlafenbeinsaufgesetzten  Stimmgabel  —  gleichvielobhohe 
Oder  tiefe  T5ne  zur  Anwendung  kamen  —  wurde  auf  diesem  Ohre  be- 
stimmt  gehort  und  nach  Hohe  oder  Tiefe  unterschieden.  Die  Patientin 
gab  an,  dass  nach  ihrem  Gefiihle  der  Ton  nach  einiger  Zeit  langsam  ver- 
schwinde  und  dabei  von  der  linken  Seite  in  das  besser  h5rende  rechte  Ohre 
uber  die  Stirngegend  wandere;  wurde  aber  die  Stinmigabel  nur  schwach 
angeschlagen  oder  auf  die  Mitte  der  Stirne,  auf  die  obere  Partie  der  Schla- 
fenbein-Schuppe  aufgesetzt,  so  h5rte  die  Patientin  den  Ton  nur  in  dem  besser 
hOrenden  rechten  Ohre. 

Von  der  Mittellinie  des  Ober-  und  Unterkiefers  aus  wurde  beim  Auf- 
setzen  der  Stimmgabel  an  die  Schneidezahne  der  Ton  in  dem  rechten,  gut 
horenden  Ohre  vemommen,  ruckte  man  gegen  die  linke  Seite  hin  und  setete 
die  Stimmgabel  auf  die  linken  Backzahne,  so  wurde  der  Ton  in  dem  schnec- 
ckenlosen  linken  Ohre  deutlich  vemommen,  nicht  mehr  rechterseits. 

Die  Patientin  war  intelligent,  von  einer  absichtlichen  Tfiuschung  konnte 
keine  Rede  sein' und  soUte  die  Patientin  einer  unbewussten  und  unabsicht- 
lichen  Tauschung  uber  die  Richtung  des  Schallen  unterworfen  gewesen  sein, 
so  wurde  daraus  eine  neue  Frage  entstehen,  die  zu  einer  weiteren  hypo- 
thetischen  Erklarung  auffordert,  wodurch  wohl  diese  unbewusste  Selbsttftu- 
schung  erm5glicht  und  veranlasst  werden  konnte. 

Bezuglich  der  Erklftrung  dieses  Falles  Iftsst  sich  annehmen,  dass  die 
wenn  auch  geringe  Gehdrsempfindung  auf  dnm  schneckenlosen  Ohre  darauf 
zuruckzufuhren  ist,  dass  vielleicht  doch  noch  ein  geringer  Rest  von  dem 
Endapparate  des  N.  acustic.  in  der  Schnecke  erhalten  blieb,  oder  dass  durch 
den  Nervenstumpf  die  Schallperception  ermOglicht  wui-de  oder  durch  Theile 
des  Vorhofes  oder  der  Ampullen. 

Den  geschilderten  Zustand  bei  der  Stimmgabelprufung  hatte  der  Vor- 
tragende noch  drei  Jahre  nach  der  ersten  Untersuchung  in  derselben  Weise 
constatiren  k5nnen,  spater  sah  derselbe  die  Patientin,  welche  sich  unter- 
dessen  verheirathete,  nicht  mehr. 

3.  Zur  Gymnastih  des  Trommelfelles  und  der  Gehorknochelchen.  — 
Der  Vortragende  demonstrirtzwei  einfache  Apparate  zur  Vomahme  von  Luft- 
verdunnung  im  Susseren  GehOrgange  mitteb  Anziehen  und  Saugen  mit  dem 
Munde.  Auf  diese  Weise  soil  das  Tronmoielfell  resp.  die  Kette  der  GehOr- 
kndchelchen  bei  Spannungs-Anomalien  und  Verwachsimgen  in  rhythmische 
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Bewegungen  versetzt  und  dadurch  einer  weiteren  Zunahme  Ton  AdhSsionen 
vorgebeugt  werden. 

1.  Der  bekannte  Siegle'sche  Trichter  in  etwas  verkleinerter  Form  ist 
mit  einem  Gummischlauche,  an  dera  ein  Mundsttick  angebracht  ist,  ver- 
bunden.  Damit  nicht  verschiedene  Stoffe  aus  dem  Gehorgange  durch  das 
Anziehen  und  Saiigen  in  den  Mund  des  Untersuchers  gelangen  konnen,  ist 
in  den  Gummischl^uch  eine  kleine  Gkskugel  eingeschaltet,  in  die  als  Filter 
6in  Wattebauschchen  gebracht  wird,  welches  von  Zeit  zu  Zeit  beliebig  er- 
neiiert  werden  kann. 

2.  Ein  einfacher  Gummischlauch  von  45  Centim.  L^ngemitMundstuck 
und  einem  Ansatze  zum  Einstecken  in  den  ausseren  GehOrgang.  Ebenso  wie 
bei  dem  oben  erwahnten  modificirten  Siegle'schen  Trichter  ist  auch  hier 
eine  Glaskugel  mit  Wattebausch  als  Filter  eingeschaltet.  Dieser  Apparat 
eignet  sich  besonders  gut  zur  langeren  Selbstbehandlung,  da  die  Anwen- 
dungsweise  von  den  Patienten  sehr  leicht  zu  lemen  ist. 

Rhythmische  Luftverdunnunff  im  ausseren  Geh5rgange  wirkt  bekannt- 
lieh  bei  Spannungs-Ano.malien  sehr  gunstig,  Ohrgerausche  werden  dadurch 
bedeutend  gemindert,  zuweilen  ganzlich  beseitigt.  Der  Vortragende  hat  seit 
vielen  Jahren  mittels  dieser  einfachen  Gummischlauche  derartige  Affectionen 
behandelt,  spater  auch  mittels  der  von  Delstanche  angegebenen  Rarefacteurs. 
Wegen  der  Billigkeit  und  Einfachheit  empfehlen  sich  diese  angegebenen,  hier 
vorgelegten  Apparate,  besonders  auch  in  Kliniken  und  Ambulatorien,  fitr 
minder  bemittelte  Patienten. 

Discussione 

Prof.  De  Rossi  (Rome) :  J'ai  demande  k  M.  Kirchner  s'il  avait  fait 
Texp^rience  de  Touie  par  les  ondes  a^riennes,  car  j'ai  eu  un  cas  dans  ma 
clinique,  un  cas  tres  ancien  (il  y  a  vingt  ans),  dans  lequel  Touie  par  les  ondes 
aeriennes  paraissait  conserv^e,  malgre  la  perte  complete  du  lima9on. 

Dans  ce  cas,  il  s'agissait  d*une  jeune  fiUe  de  quatorze  ans:  nous  avions 
bouch^  Toreille  saine  avec  de  la  cire,  de  la  gutta-percha  ramollie,  et  malgre 
cela  la  malade  entendait  la  voix  chuchot^e  d'un  bout  k  Tautre  d'une  grande 
chambre. 

Nous  avons  alors  fait  un  trou  dans  une  porte  qui  communiquait  avec 
une  autre  chambre,  nous  avons  passe  par  le  trou  un  tube  en  caoutchouc  et 
nous  avons  parle  dans  Tentonnoir  qui  etait  k  une  extremity  du  tube,  pendant 
que  Tautre  extremity  etait  introduite  dans  le  conduit  auditif  de  Foreille 
malade  de  la  petite  iSlle  qui  se  trouvait  dans  la  chambre  k  c6i6  de  celle 
ou  nous  parlions. 

Alors  seulement  nous  avons  pu  constater  que  Touie  ^tait  complete- 
ment  abolie  et  que  la  patiente  ne  pouvait  entendre  que  de  Toreille  saine, 
k  travers  les  os  du  crane. 

Prof.  G.  Oradenlgo  (Torino) :  Ricorda,  oltre  alle  tre  ipotesi  avanzate 
da  Kirchner  per  spiegare  la  laterizzazione  del  D.  V.  dal  lato  malato  in  casi 
di  eliminazione  necrotica  delle  chiocciole,  anche  quella  difesa  da  Bezold, 
che  si  tratti  cioh  in  tali  casi  di  un  semplice  fenomeno  di  risonanza,  dato 
dalle  cavitJi  alterate  delForgano  deirudito.  Si  ritiene  che  se  si  istituisce 
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resperimento  median te  suoni  deboli,  come  quelle  d*im  orologio,  o  deiracu- 
metro  osteo-timpanico,  suoni  deboli,  sui  quali  la  risonanza  non  si  fa 
udire^  il  risultato  sarebbe  molto  facilmente  opposto  a  quello  che  si  ot- 
tiene  col  diapason. 

Dr.  L.  Ganderer  (Uiga) :  Zur  Demonstration  des  Luftverdunnungsappa- 
rates  zur  Gymnastik  des  Trommelfelles  mOchte  ich  mir  die  Bemerkung 
erlauben,  dass  bei  sehr  starker  Aspiration,  d.  i.  bei  sehr  starker  Luftverdun- 
mmg  ira  ausseren  GehOrgange  zuweilen  Hyperfimien  erzeugt  werden  kOnnen. 
Nun  soil  aberdieser  Apparat  dem  Patienten  zum  Selbstgebrauch  ubergeben 
werden,  die  Starke  der  Aspiration  kann  man  aber  in  soldi  einem  Falle  nicht 
controlliren,  der  Patient  kann  sich  daher  bei  zu  kr^ftigem  Gebrauxsh  Hype- 
ramien  resp.  Hamorrhagien  erzeugen.  In  der  Poliklinik  hat  man  es  meisters^ 
mit  dem  wenig  intelligenten  Publicum  zu  thun,  der  Patient  glaubt  viel- 
leicht,  je  kraftiger  und  je  haufiger  er  die  Aspirationen  macht,  um  sobesser, 
und  kann  sich  vielleicht  dadurch  leicht  Schaden  zufugen.  Daher  glaube 
ich,  dass  man  diesen  Apparat  dem  Selbstgebrauch  des  Patienten  nicht  in 
jedem  Palle  uberlassen  kann,  sondem  mit  der  nothigen  Vorsicht  nach  ge- 
horiger  Unterweisung  in  der  Gebrauchsanwendung. 

Kirchner:  bemerkt  beztiglich  der  Befurchtung,  dass  man  die  Luftver- 
dunnung  im  ausseren  Gehorgange  den  Patienten  nicht  gut  zum  Selbstge- 
brauche  uberlassen  konne,  da  dadurch  Schaden  verursacht  werden  konne,. 
der  Druck,  den  man  durch  Saugen  ausube  sei  kein  starker :  der  Vortragende 
hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  dieses  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  zur 
Beseitigung  von  Ohrgerauschen,  5fters  auchmit  folgender  Verbesserung  des 
GehOrs  angewendet,  ohne  Nachtheile  davon  gesehen  zu  haben.  Man  belehrt 
die  Patienten,  dass  die  Anwendung  zu  unterbleiben  hat,  wenn  Schmerzen  im 
Ohre  Oder  verstarkte  Ohrgerausche  sich  einstellen  sollten.  Hamorrhagien 
kommen  bei  Anwendung  des  Rarefacteurs  von  Delstanche  wegen  des  star- 
keren  Druckes  haufiger  vor.  Durch  die  Luftverdunnung  mittels  Saugen  mit 
dem  Munde  lasst  sich  der  Druck  auch  leichter  moderiren. 


Doct.  M.  E.  GelU  (Paris): 

Du  massif  osseux  du  facial  et  de  ses  Usions, 

Aprfes  lecture  de  son  travail,  le  docteur  Gelle  donne  les  conclusions^ 
suivantes: 

1.  La  caisse  du  tympan  et  les  cavites  mastoidiennes  sont  se'pareesin- 
complfetement  en  haut,  totalement  en  bas,  dans  les  */,  inferieurs,  par  une 
lame  osseuse,  epaisse,  compacte,  qui  forme  i  la  fois  la  paroi  post^rieure 
du  conduit  auditif  externe  et  celle  de  la  caisse;  de  sorte  que,  susceptibles 
d'etre  remplies  simultanement,  ces  cavite's  ne  se  vident  qu'isol^ment,  inde'- 
pendamment  Tune  de  Tautre. 

2,  Conside'rant  Timportance  pathogenique  de  cette  cloison  osseuse,  Tauteur 
la  caract^rise  d'une  fa9on  precise  par  son  rapport  anatomique  le  plus  sail- 
lant,  et  la  nomme  «  le  massif  osseux  du  facial  >. 
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3.  Le  canal  de  Pallope  traverse  ce  massif  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehors,  d'abord  situe  en  avant  de  lui,  11  lui  devient  poste'rienr  en 
bas.  On  pent  lui  consid^rer:  1.  Une  portion  intra-tympaniqne;  2.  Une  por- 
tion tympanique,  au  point  ou  sa  direction  croise  le  cadre  tympanal  oblique 
en  sens  inverse;  3.  Une  extra-tympanique,  mastoide,  qui  contourne  la  paroi 
posterieure  du  conduit  auditif  hors  du  cadre. 

II  est  auriculaire  toujours  dans  ces  trois  portions  au  point  de  vue  patho- 
logique. 

4.  Le  point  d'intersection  du  canal  avec  le  bord  poste'rienr  du  cadre 
r^pond  au  grand  diam^tre  horizontal  de  la  membrane  du  tympan,  passant 
par  Tumbo.  A  ce  niveau,  le  facial  se  trouve  situe  parfois  h.  2  millimetres  seu- 
lement  de  la  surface  du  conduit  auditif,  souvent  k  3  millimetres;  et  ^  4  nun. 
rarement,  chez  Tadulte. 

5.  Dans  son  trajet  extra-tympanique,  le  canal  de  Fallope  cdtoie  la 
paroi  posterieure  du  conduit,  qu'il  contourne  pour  lui  devenir  inffirieur.  L'e- 
tendue  du  contact  ne  depasse  pas  5  millimetres;  c'est-k-dire  qu'^  5  mm.  du 
pOle  infe'rieur  du  cadre  du  tympan,  le  canal  cesse  d'avoir  rapport  avec  la 
paroi  du  conduit. 

Dans  cet  espace,  le  facial  passe  h  la  profondeur  de  2  k  4  millimetres 
au  plus  de  la  surface  de  celui-ci. 

6.  L'epaisseur  de  la  lame  osseuse,  qui  forme  les  parois  poste'rieures  du 
conduit  et  de  la  caisse  tout  k  la  fois,  est  trfes  inegale;  souvent  les  cellules 
aeriennes  affleurent  prfes  du  conduit. 

Ces  points  de  moindre  re'sistance  ont  paru  plus  nombreux  et  plus  fre'- 
quents  auprfes  du  cadre. 

Souvent  du  cdte  mastoidien  la  lame  osseuse  compacte  est  k  nu  sur  une 
surface  etendue;  et  Ton  voit  le  canal  de  Fallope  saillant  de  ce  cote',  au 
milieu  de  larges  cellules  communiquant  avec  Tantre  agrandi. 

Ces  varietes  anatomiques  expliquent  les  complications,  la  formation  des 
fistules  mastoides,  ouvertes  dans  le  conduit,  etc. 

7.  Une  section  faite  dans  le  sens  du  plan  perpendiculaire  k  la  surface 
temporale  du  cr^ne,  au  niveau  du  trou  auditif,  et  dirigee  vers  le  bord  pos- 
terieur  du  cadre  tympanal,  tombe  sur  le  canal  de  Pallope,  qu'elle  coupe, 
et  sur  la  paroi  posterieure  de  la  caisse. 

EUe  ouvre  Thiatus  mastoide,  laissant  Tantre  en  arrifere  et  Tattique 
en  avant. 

Ainsi  j'etablis  unQ  ligne  Active,  repfere  utile  pour  la  limitation  des 
cavites  otiques  dans  lesquelles  on  vent  donner  accfes  *). 

8.  En  ouvrant  le  fond  du  conduit  auditif,  par  sa  paroi  supero-poste- 
rieure  k  3  millimetres  en  arrifere  de  cette  ligne  de  section  fictive,  on  ar- 
rive directement  sur  Tantre  mastoide,  sans  toucher  le  facial :  c'est  Ik  un 
point  de  repere  important. 

9.  En  ouvrant  le  conduit,  en  avant  de  cette  ligne  fictive,  sur  une 
hauteur  de  4  i  5  mm.  au-dessus  du  cadre,  on  abat  le  mur  de  la  logette 
des  osselets  et  on  ouvre  Tattique. 

10.  La  limite  extreme  de  Tantre  mastoide  est  de  6  ^  8  mm.  en  ar- 
rifere  de  la  ligne  de  repere;  au  del^  on  touche  le  sinus  lateral. 

^)  Pour  ces  rep^res  lire  les  details  dans  le  trayail  in-extenso. 
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11.  L'onverture  de  Tantre  ne  peut  etre  sufl5sante  et  utile  que  si  elle 
est  faite  ^  travels  Tapophyse  mastoide,  le  massif  osseux  du  facial  consti 
tuant  une  cloison  etanche  entre  la  caisse,  le  conduit  et  lui. 

Poursatisfairestrictementaux  indications  dans  Tabces  intra-mastoidien 
compliquant  Totite  suppuree,  il  faudra  done:  Ouvrir  les  cellules  mastoides, 
puis  la  paroi  posterieure  et  superieure  du  conduit  jusqu^k  5  mm.  du  cadre, 
et  Ih,  creuser  au-dessus  du  niveau  du  cadre  et  en  arriere  de  la  ligne  de  re- 
pere  indiquee  pour  ouvrir  Tantre. 

12.  L'ouverture  de  Tattique  est  facilitee  par  la  notion  de  la  ligne 
Active,  en  avant  de  laquelle  la  paroi  supe'rieure  du  conduit  doit  etre  en- 
lev^e  dans  une  e'tendue  de  5  mm.  an  plus,  a  partir  du  cadre. 

Cette  operation  n'ouvre  jamais  suffisamment  Tantrum ;  le  bord  supe- 
rieur  du  massif  osseux  s'elfeve  toujours  bien  au-dessus  du  cadre  tympanal 
parfois  de  4  a  5  millimetres. 

De  Ik,  ridee  de  reunir,  dans  une  meme  operation,  Touverture  de  I'antre, 
de  Tattique  et  des  cellules  mastoidiennes. 

13.  Au  point  de  vue  pathogenique,  on  salt  que  par  la  pre'sence  de  cette 
cloison  osseuse,  incomplete  en  haut,  la  caisse  et  les  cellules  mastoides  et 
Tantre,  lies  fatalement  sous  le  rapport  pathologique  (infection,  de'cubitus), 
sont  presqu'absolument  separees  quand  il  s'agit  d'appliquer  les  soins  topi- 
ques  (irrigations,  drainage,  disinfection  etc.). 

Le  conduit  draine  seulement  la  caiss3  du  tympan. 

L'obstacle  est  le  massif  osseux  du  facial;  dans  sa  partie  tympanique 
on  n'y  pent  toucher  sans  danger.  De  la,  la  ne'cessite'  de  creer  une  voie  spe- 
ciale  artificielle  pour  vider  et  traiter  les  cavites  otiques  placees  derrifere  lui. 

De  Ik  aussi  les  retentions  de  pus,  puis  les  caries,  les  fistules  osseuses, 
les  seciuestres  de  ce  massif,  et  des  otorrhees  interminables;  de  Ik  surtout 
la  complication  grave  de  la  paralysie  faciale,  des  tics  de  la  face. 

14.  La  paralysie  faciale  peut  compliquer  la  suppuration  intra-mastoi- 
dienne  sans  le'sion  osseuse  apparente  ni  sur  le  conduit,  ni  sur  la  paroi  pos- 
terieure dela,caisse(lesion  de  la  partie  extra-tympanique  du  canal  de  Fallope. 

15.  Le  facial  peut  etre  altere  dans  les  lesions  du  massif  osseux  (caries, 
fongosite's,  necroses)  dans  son  trajet  tympanique  (voir  observation)  et  au  ni- 
veau du  cadre  tympanal. 

16.  La  paralysie  faciale  peut  etre  observee  dans  Totorrhee  due  k  deS 
lesions  osseuses  du  fond  du  conduit,  en  dehors  de  la  caisse;  car,  les  fistules 
mastoides  de  la  paroi  posterieure  du  conduit,  toujours  plus  ou  moins  rap- 
proch^es  du  cadre  tympanal,  sont  tres  frequentes. 

Les  polypes  inseres  ou  issus  de  trajets  fistuleux  situes  au  meme  point, 
c'est-k-dire  en  dehors  du  tympan,  associ^s  ou  non  k  la  paralysie  faciale, 
ne  le  sont  pas  moins. 

Leur  ablation  peut  Tamender  rapidement,  si  elle  existe.  Elle  a  pu  en 
provoquer  Tapparition.  Une  balle  de  revolver  peut  leser  le  facial  dans  ce 
trajet,  Touie  etant  conservee  et  I'appareil  de  transmission  intact,  meme 
avec  le  tympan  perform. 

17.  La  presence  du  facial  dans  cette  region  otique  paralyse  les  efforts 
de  la  chirurgie;  la  gravite  des  lesions  et  des  complications  (pyoemie,  se- 
questre  e'norme)  peut  etre  telle  qu'il  faille  sacrifier  ce  nerf  pour  remplir  in- 
dication principale  (operation  du  docteur  Chapu). 
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18.  Dans  Totorrh^e  avec  s^questre  situe  en  ce  lieu,  il  y  a  interet,  avant 
d'intervenir  manu  armata,  d'attendre  que  la  mobilisation,  et  la  separation 
de  la  partie  ne'crosee  soient  faites  par  le  travail  d'^limination  spontanee,  sous 
peine,  pour  Top^rateur,  de  prendre  la  responsabilitd  d'accidents  aussi  de'sa- 
gr^ables  que  la  paralysie  de  la  face  et  la  deformation  indelebile  des  traits. 

19.  Dans  Tope'ration  du  curettage  des  surfaces  osseuses,  fongueuses  et 
cariees,  il  est  prudent  de  traitor  avec  une  grande  legerete  de  main  les  divers 
points  du  massif  osseux,  qui  est  le  plus  souvent  atteint  dans  Totorrhee,  soit 
dans  sa  partie  intra-tympanique,  soit  dans  Textra-tympanique  si  voisine  du 
facial  aussi. 

20.  Dans  les  traumatismes  du  crane;  suites  de  chutes  avec  otorrhagie, 
paralysie  faciale,  etc.,  la  lesion  pent  etre  limitee  k  r^crasemeut  du  canal  de 
Fallope,  avec  compression  du  nerf  par  I'hemorragie;  Taudition  alors  repa- 
raft  dfes  que  le  conduit  est  debarrasse,  et  les  mouvements  de  la  face  se  r^- 
tablissent  aprfes  la  re'solution  de  Tepanchement. 


Discussione 

Prof.  V.  Grazzl  (Firenze):  Trova  importantissima  la  comunicazione 
del  dottore  Gelle,  specialmente  per  la  pratica,  perchfe  in  generale  quando 
la  paralisi  del  facciale  complica,  od  h  la  cdnseguenza  di  neoplasie  svilup- 
patesi  in  fondo  al  condotto  uditivo  o  neirorecchio  medio,  asportando  la 
neoplasia  la  paralisi  migliora,  o  guarisce.  Invece,  nel  caso  di  cui  ha  par- 
lato  il  dottor  Gelle,  nel  principio  della  sua  comunicazione,  la  paralisi  si 
e  prodotta  dopo  I'asportazione  di  un  polipo  esistente  nel  fondo  del  condotto 
uditivo.  Egli  ha  saggiamente  ricercata,  per  mezzo  di  osservazioni  anato- 
miche,  la  ragione  del  fatto  in  apparenza  strano  ed  i  pratici  devono  essergli 
grati  per  le  conclusioni  alle  quali  h  giunto  e  che  tutti  dobbiamo  ricordare 
operando  nel  condotto  uditivo  o  pella  cassa  timpanica. 

Gell^:  expose  qu'il  lui  est  arrive'  dans  les  explorations  du  conduit,  avec 
le  stylet  coude'  fin,  de  penetrer  dans  le  trajet  fistuleux  et  de  voir  se  pro- 
duire  des  spasmes  musculaires  et  des  grimaces  du  cdte'  de  la  face  corres- 
pondant;  il  y  a  done  un  certain  nombre  de  cas  ou  le  canal  de  Fallope 
affleure  la  parol  postero-inferieure  du  conduit  k  trois  millimetres  du  cadre 
tympanal. 

Prof.  A.  Politzer  (Vienne) : 

Etudes  anatomiques  sur  une  nouvelle  forme  de  maladie  de 
Voreille^  avec  demonstrations, 

Le  professeur  de  Yienne  montre  sur  la  base  d'une  serie  d'observa- 
tions  cliniques  et  d'autopsies  que  dans  un  nombre  considerable  de  cas, 
jusqu'k  present  ranges  parmi  les  cataiThes  chroniques  sees  (scleromateux), 
la  base  anatomique  est  k  rechercher  dans  une  maladie  primaire  de  la  capsule 
labyrinthique  osseuse,  qui  consiste  dans  une  inflammation  circonscrite  aux 
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abords  de  la  fenetre  (»vale,  qui  produit  une  proliferation  du  tissu  osseux 
de  Douvelle  formation  vers  la  fenetre  ovale,  ankylose  de  Tetrier  et  ferme- 
ture  de  la  fengtre  ovale. 


Diseiissione 

Prof.  S.  Moos  (Heidelberg) :  hat  vor  30  Jahren  einen  einschlagigen 
Fall  beobachtet,  der  nach  Erysipel  aufgetreten:  heftige  immer  mehr  an 
Heftigkeit  zunehmende  subjective  Gerausche.  Abnahme  der  HSrscharfe^ 
zuletzt  nur  HOrvermogen  fur  Sprache  mit  HOn-ohr.  Section :  Schadelhy- 
perostose,  Felsenbeinhyperostose,  Verschmalerung  aller  Oeffhungen  am 
Felsenbein,  der  runden  Fenster,  Ankylose  beider  Stapes  mit  buckliger 
Auftreibung  der  Platte,  Durchraesser  der  SchneckenskaJen  uber  ein  Milli- 
meter dick,  Verschmalerung  des  Binnenraums  der  kn5chernen  Halbzirkel- 
gange,  Atrophic  der  hautigen.  Keine  Veranderung  im  Nerv. 

Doct.  H.  Colladon  (Genfeve):  Bemercie  au  nom  de  la  Section 
M.  le  professeur  Politzer  de  sa  trfes  interessante  communication,  qui  est 
une  conquete  nouvelle  dans  le  champ  de  Totologie  et  ajoute  un  fleuron  k  sa 
couronne.  II  est  probable  que,  si  une  statistique  de  Te'tiologie  de  la 
lesion  osseuse  labyrinthique  eiit  pu  etre  rigoureusement  etablie,  —  Tarthri- 
tisme  aurait  ete  trouve  la  cause  primitive  de  ces  lesions  analogues  i 
celles  qu'il  developpe  dans  d'autres  regions.  Le  traitement  iodure  est  evi- 
demment  le  mieux  adapte  k  cette  affection,  conjoiutement  avec  les  pres- 
criptions dietetiques  et  hygieniques. 

Doct.  Madeaf  (Paris):  Le  docteur  Madeuf  demande  au  professeur 
Politzer  si  les  formations  osseuses  qu'il  a  constate  dans  Toreille  ne  se  ren- 
contrent  sur  aucune  autre  partie  du  syst^me  osseux. 

Prof.  Politzer:.  r^pond  que  malgre  un  examen  trfes  bien  fait,  ces 
n^oformations  sont  bien  localisees  k  I'endroit  qu'il  a  decrit. 

Doct,  S.  M008  (Heidelberg): 

Histologie  des  deux  os  pitreux  d'une  jeiine  fille  devenue  com- 
plHement  sourde  a  la  suite  d'une  fiivre  scarlatine;  mort  par  une  me- 
ningite  purulente. 

En  mai  1886,  Tenfant  bien  portante  jusque-la  fut  atteinte  de  fifevre 
scarlatine  et  de  diphterie  du  naso-pharynx.  Le  quatri^me  jour,  il  survint 
une  otite  UKjenne  purulente  aigue  bilalerale.  L'enfant  n'entendait  plus  que 
les  bruits  tr^s  forts ;  vertigo,  marche  chancelante.  Elle  se  plaignit  longtemps 
d'otalgie  constante  et  de  cephalalgie  frdquente,  surtout  pendant  la  nuit. 
En  Janvier  1889,  elle  eut  la  rougeole  et  Tecoulement  des  deux  oreilles 
devint  plus  abondant.  Le  15  Janvier  1889,  Tenfant  fut  admise  dans  la  cli- 
nique  des  maladies  des  yeux  d'Heidelberg  pour  une  conjonctivite  membra- 
neuse  de  Toeil  gauche.  La  temperature  etait  de  39^,8.  L'enfant  avait  eu  en 
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outre  une  bronchite  diflFuse,  les  glandes  sous-maxillaires  douloureuses  et 
gonflees,  des  maux  de  tete  et  des  douleurs  abdominales.  La  se'cretion  puru- 
lente  fetide  de  Toreille  droite  s'arreta  au  bout  de  quelques  jours,  celle  de 
Toreille  gauche,  le  21  Janvier,  et  la  tempe'rature  tomba  h  38**,  pour  remonter 
k  40^,4,  le  27  Janvier,  aprfes  avoir  oscille  entre  38°  et  39*^.  L'otorrhde  se 
rftablit  k  gauche  et  dura  jusqu'ii  la  mort;  i  droite,  elle  ne  reparut  que 
pendant  un  jour.  II  y  avaitwsurdite  complete  pour  la  voix,  somnolence.  Mort, 
le  29 Janvier,  sans  symptdmes  premonitoires  spe'ciaux.  Du  pus  brun^tre  s'ecou- 
lait  par  le  nez  depuis  le  28  Janvier. 

Diagnostic  clinique.  —  Me'ningite,  conjonctivite  membraneuse,  bron- 
chite diffuse,  otite  moyenne  purulente  bilaterale. 

L'autopsie  fut  faite,  le  30  Janvier,  et  montra  une  meningite  purulente 
de  la  convexite  et  de  la  base,  une  hydrocephalic  interne,  des  glandes  ca- 
seeuses  sur  la  branche  droite.  Tuberculose  dissemin^e  des  deux  poumons. 
Nombreux  tubercules  caseeux  dans  la  rate  et  les  reins;  tubercules  disse- 
mines  dans  le  foie. 

Examen  macroscopique  des  deux  os  pHreux  arrant  le  trait emevt  par 
Vacide  osmique  et  la  decalcification  par  I'acide  chromique  et  Vacide, 
nitrique.  —  Forte  sclerose  du  toit  osseux  des  deux  caisses,  muqueuse 
epaissie  et  rouge.  A  droite,  exsudat  epais  sur  les  parois  du  meat  osseux, 
membrane  du  tympan  detruite  jusqu'a  la  pe'ripherie;  marteau  et  enclume 
absents;  e'trier  mobile,  mais  moins  que  normalement.  Trompe  osseuse  tr^s 
e'troite.  Muqueuse  de  la  paroi  labyrinthique  d'un  blanc  grisatre;  celle  de 
Tantre,  rose  et  un  peu  epaissie.  La  partie  en  pente  de  la  caisse  du  tympan 
couverte  de  pus.  —  A  gauche,  pus  tr^s  fluide  dans  le  conduit  auditif 
externe  et  la  caisse  du  tympan.  Marteau  et  enclume  absents,  etrier  mobile. 
Muqueuse  de  la  trompe  tr^s  etroite,  et  de  Tantre  fortement  rouge.  Mem- 
brane du  tympan  de'truitej usqu*au  bord.  Du  bord  infe'rieur  part  une  for- 
mation cicatricielle  qui  recouvre  toute  la  paroi  labyrinthique;  un  examen 
ulterieur  montre  qu'il  s'agit  d'une  immigration  epidermique  provenant  de  la 
membrane  du  tympan. 

Examen  microscopique  de  Voreille  moyenne  droite,  —  Sur  quelques 
coupes,  la  base  de  Tetrier  etait  d^placee  lateralement  et  remplace'e  par  du 
tissu  conjonctif  dense  provenant  de  la  face  interne ;  le  perioste  interne  hyper- 
plastique  dtait  detache.  A  droite  et  ^  gauche  de  ce  tissu,  il  y  avait  des 
signes  d'une  inflammation  recente.  Une  large  bande  de  tissu  conjonctif  dense 
s'^tendait  sur  Tentree  de  la  niche  de  la  fenetre  ronde. 

L'dpithe'lium  des  niches  des  deux  fenetres  avait  et^  detmit  par  Totite 
purulente  finale.  Les  niches  etaient  remplies,  en  partie  par  du  tissu  gra- 
nuleux,  en  partie  par  des  cellules  de  pus,  et,  lateralement,  par  une  grande 
quantite  de  cellules  granuleuses  polymorphes,  colorees  en  noir  par  Tacide 
osmique.  L'e'pithe'lium  normal  ne  fut  rencontre  que  dans  la  muqueuse  situee 
entre  la  fenetre  ronde  et  le  plancher  de  la  caisse.  Le  reste  etait  d^pourvu 
d'epith^lium  et  de  toute  infiltration  cellulaire.  Une  couche  epidermique 
reliait  la  p^riph^rie  inferieure  de  la  membrane  du  tympan  au  centre  de  la 
paroi  labyrinthique.  En  dessus,  jusqu'k  la  gouttifere  du  tenseur  du  tympan, 
toute  la  muqueuse  avait  subi  une  transformation  epidermique,  ^  I'exception 
du  revetement  des  niches.  L'entree  des  deux  niches  etait  recouverte  d'un 
pont  epidermique. 
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Dans  la  muqueuse  de  la  paroi  labyrinthique,  k  3  millimetres  en  des- 
sous  du  canal  du  tenseur  du  tympan,  il  y  avait  un  kyste  ovale  de  1  mil- 
limetre et  demi  de  long  et  1  millimetre  de  large,  contetiant  un  tissu  col- 
loide  et  des  elements  analogues  aux  cellules  amyloides,  qui  avaient  subi 
pour  la  plupart  la  d^ge'nerescence  adipeuse.  Un  autre  kyste  contenant  en 
outre  des  elements  e'pithe'liaux  se  trouvait  dans  la  niche  de  la  fenetre  ronde 
et  mesurait  2  millimetres  de  long  et  1  millimetre  de  large. 

Oreille  moyenne  gauche,  —  Un  pont  epidermique  de  2  millimetres 
de  long  va  du  bord  inferieur  de  la  membrane  du  tympan  au  plancher  de 
la  caisse  et  forme  un  arc  se  dirigeant  vers  la  paroi  labyrinthique.  11  recouvre 
oelle-ci,  forme  un  pont  sur  les  niches  et  se  termine  au-dessus  de  la  paroi 
laterale  du  canal  facial.  La  muqueuse  est  de'truite  jusqu'au  psrioste  en 
<loux  points  sur  2  k  3  millimetres  de  longueur.  La  partie  conservee  de  la 
muqueuse  pre  sen te  une  infiltration  punilente  dans  les  deux  niches  de  la 
paroi  labyrinthique  et  depuis  la  fenetre  ronde  jusqu'au  plancher  de  la  caisse. 
En  des^ous  du  canal  du  tenseur  et  sur  la  base  de  Tetrier,  il  y  a  infiltration 
granuleuse  dense  sur  une  surface  ovale  de  2  millimetres  sur  1  de  diametre. 
La  muqueuse  de  la  paroi  labyrinthique  est  atrophiee. 

Les  fibres  des  muscles  internes  e'taient  remplacees  des  deux  cdtes  par 
du  tissu  conjonctif;  k  gauche  seulement  il  restait  un  tres  petit  nombre 
de  fibres  normales. 

L'oreille  moyenne  pr^sentait  des  signes  de  necrose  osseuse  r^cente, 
en  partie  guerie. 

Lahyrinthe  droit,  —  Le  nerf  auditif  est  entoure  de  pus  k  partir  du 
conduit  auditif  interne  jusqu'au  fond,  partiellement  infiltre  de  sang;  ses 
fibres  sont  presque  toutes  de'truites.  II  ne  reste  que  des  residus  de  vaisseaux 
avec  leurs  parois  e'paissies.  Le  nerf  facial  est  affects  de  memo,  mais  moins 
gravement.  La  paroi  late'rale  du  canal  de  Pallope  montre  quelques  lacunes 
d'ossification.  Le  nerf  du  vestibule  et  du  saccule  est  entoure  de  pus. 

Le  lima90n  avec  son  pe'rioste  interne  est  entierement  de'truit  au  voi- 
sinage  de  la  rampe  tympanique;  il  ne  reste  plus  que  la  couche  superficielle 
du  ligament  spiral  et  des  detritus  contenant  k  peine  quelques  corpuscules 
osseux.  Le  modiolus  jusqu'k  la  cupule  et  la  lame  osseuse  de  la  premiere 
spire  sont  compris  dans  le  processus  purulent.  Le  ganglion  spiral  contient 
surtout  du  tissu  conjonctif,  quelques  cellules  ganglionnaires,  la  plupart  atro- 
phiees,  et  des  debris  osseux. 

La  premiere  spire  du  limafon  montre  une  n^oplasie  osseuse  dans  la 
rampe  tympanique,  qui  provient  de  Totite  scarlatineuse  et  atteint  son  plus 
hiiut  degre'  au  centre,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  determiner  la 
limite  entre  le  tissu  osseux  de  formation  nouvelle  et  la  capsule  du  lima9on. 
Les  points  de  depart  de  Tossification  sont  le  perioste  de  la  face  tympa- 
nique de  la  lame  spirale  osseuse,  une  couche  de  tissu  conjonctif  de  for- 
mation nouvelle  provenant  de  la  membrane  de  la  fenetre  ronde  sur  sa  face 
interne,  et  enfin  la  couche  de  tissu  conjonctif  du  ligament  spiral.  La  por- 
tion vestibulaire  de  la  lame  spirale  osseuse  est  remplacee  par  du  tissu 
conjonctif.  La  membrane  basilaire  est  ^paissie  et  couverte,  ainsi  que  la 
rampe  vestibulaire,  de  groupes  de  granules  ou  cellules  granuleuses,  et  de 
detritus.  La  membrane  de  Reissner  est  conservee,  le  ligament  spiral  infiltre 
de  grandes  cellules  rondes. 
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Les  ligaments  du  labyrinthe  et  en  partie  la  crete  acoustique  sent  pins 
on  moins  infiltres  de  cellnles  grannlenses,  les  vaisseaux  sanguins  engorges, 
surtout  vers  le  saccule.  L'aftection  du  canal  semi-circulaire  horizontal  est 
importante.  L'espace  endolymphatique  est  entiferement  oblitdre,  lespace 
pe'rilymphatique  en  grande  partie;  Tos  voisin  est  irregulier,  sinueux.  L'espace 
endolymphatique  est  rempli  de  tissu  conjonctif,  ossifie  en  partie,  et  de  vais- 
seaux sanguins. 

Labjfrinthe  gauche.  —  La  destruction  purulente  du  nerf  anditif  et 
du  nerf  facial  dans  le  conduit  auditif  interne  est  plus  accusee  que  du  cote 
droit.  Le  modiolus  est  complfetenaent  detruit  sur  plusieurs  coupes  et  la  sup- 
puration s'etend  jusqu'^  la  troisifeme  spire. 

La  plus  grande  partie  des  deux  rampes  est  ossifiee.  Dans  la  portion 
restante  de  la  rampe  tympanique  il  y  a  des  signes  d'inflammation  re'cente. 
La  membrane  de  Beissner  h  moitie  epargnee  est  couverte  de  granules,  la 
lame  spirale  osseuse  atrophique. 

Dans  la  preraifere  spire  du  liraafon,  Torgane  de  Corti  manque  presque 
complfetement.  La  membrane  de  Reissner  est  rompue  au  centre  et  le  residu 
infiltre  de  pus.  Dans  le  canal  cochleaire  il  y  a  accumulation  de  cellules  de 
pus  et  surtout  de  grandes  cellules  granuleuses.  Le  tissu  conjonctif  du  liga- 
ment spiral  est  en  partie  epaissi,  les  vaisseaux  sanguins  sont  fortement  injectes. 
Tout  le  ligament  jusqu^k  Tos  est  infiltre'  de  pus.  Dans  les  deux  autres  spires, 
il  n'y  a  pas  trace  d'inflammation  ou  suppuration  recente. 

La  partie  superieure  du  canal  semi-circulaire  frontal  est  occupee  par 
du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  sanguins  h  parois  epaisses,  raais  conte- 
nant  peu  de  sang.  L'espace  endo-lymphatique  et  Tespace  p^ri-lymphatique 
sont  reunis  en  une  cavitd  commune  remplie  par  ce  tissu.  Dans  la  partie 
infdrieure  les  deux  espaces  sont  separe's,  mais  Tespace  endo-lymphatique  est 
rempli  de  grandes  cellules  granuleuses. 

L'aqueduc  du  lima9on  est  oblit^re.  L'aqueduc  du  vestibule  contient 
des  cellules  granuleuses ;  la  parol  osseuse  est  sinueuse,  probablement  par 
suite  de  necrose  due  k  Totite  scarlatineuse. 

La  plupart  de  ces  modifications  proviennent  de  la  panotite  scarlati- 
neuse, quia  certainement  existe'  trois  ans  avant  la  mort:  destruction  des 
deux  membranes  du  tympan,  exfoliation  du  marteau  et  Tenclume  des  deux 
cOt^,  dislocation  de  T^trier,  osteontoose  guerie,  alteration  des  muscles 
intra-tympaniques,  formation  de  kystes,  atrophic  et  transformation  epider- 
moidale  de  la  muqueuse,  cellules  granuleuses  de  la  parol  labyrinthique, 
tout  cela  dans  la  caisse.  Dans  le  labyrinthe:  ne'oplasie  osseuse  dans  la  pre- 
mifere  spire  du  lima^on,  destniction  ou  m^taplasie  de  la  lame  osseuse  en  tissu 
conjonctif,  destruction  de  Torgane  de  Corti,  etc.;  alterations  pathologiques 
des  canaux  semi-circulaires. 

On  pent  considerer  comme  les  r^sultats  de  Taffection  terminale :  Tin- 
flammation  purulente  re'cente  des  niches  des  deux  fenetres,  la  necrose  re- 
cente du  canal  facial  et  de  la  niche  de  la  fenetre  ovale,  la  ne'crose  bilat^rale 
de  la  capsule  du  limafon  et  la  destruction  partielle  du  tissu  osseux  de  for- 
mation nouvelle  dans  la  rampe  tympanique  de  la  premiere  spire  du  lima^on 
droit,  rinflammation  plus  ou  moins  etendue  des  deux  vestibules,  la  destruc- 
tion des  nerfs  auditifs  et  d'une  portion  du  nerf  facial  par  suppuration  et 
h^morragies. 
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Dr.  S.  Szenes  (Budapest) : 

Ueber  den  therapeutischen    Wa'tk  von   Europhen^  Alunmol, 
Diapktherin  und  Antiseptin  bei  Okreiterungen. 

Meine  Herren!  In  letzterer  Zeit  bringt  jedes  Jahr  stets  immerneuere 
nnd  neuere  Heilmittel,  und  da  die  Chirurfde  der  Zeit  unter  den  Disciplinen 
der  Medicin  nahezu  die  grdssten  Triumphe  feiert,  die  aber  nicbt  nur  mit 
Messer  und  Schere  sondern  auch  mit  den  verschiedensfcen  local  an^ewandtoi 
Mitteln  erzielt  werden,  ist's  doch  selbstverstandlich,  dass  nebst  der  verschie- 
densten  Instrumenten  auch  die  Zahl  der  antiseptischen  Heilmittel  von  Jahr 
zu  Jahr  in  ziemlicher  Progression  heranwachst. 

Von  einer  idealen  Asepsis  kann  ja  leider  bei  unseren  Eingriflfen  nur 
in  den  wenigsten  Fallen  die  Rede  sein,  weshalb  man  auch  immer  bestrebt 
sein  mass  je  bessere  Antiseptica  in  Anwendnng  zu  bringen,  deren  unbedingte 
Nothwendigkeit  zugleich,  um  leicht  m^glichen  Intoxicationen  vorzubeugen, 
eine  Unschadlichkeit  des  betreffenden  Heilmittels  erheischt. 

Da  nun  die  Ohreiterungen  ein  ziemliches  Contingent  unserer  Praxis 
bilden,  hat  jederman  haufig  Gelegenheit  sich  von  dem  therapentischen 
Werthe  der  oft  nur  zu  sehr  geruhmten,  leider  aber  eher  so  oft  gar  nichts 
niitzenden  Mittel  zu  iiberzeugen. 

Oflfen  gestanden,  habe  ich  schon  so  hSufig  die  absolute  Werthlosigkeit 
der  best  empfohlenen  Heilmittel  erlebt,  dass  ich  mieh  mit  der  Idee  be- 
fasste  nie  friiher  solche  zu  versuchen,  bis  nicht  andere  Specialcollegen  ihre 
Hrfahrungen  mitgetheilt  haben. 

Doch  wenn  ich  bedenke,  dass  wir  oft,  pro  consilio  zugezogen,  erfahren 
wie  Vieles  schon  siiie  restiltate  versucht  wurde,  und  wir  eigentlich  nur 
darum  angegangen  werden,  nra  vielleicht  doch  etwas  Neues  oder  zu  mindest 
nicht  AUbekanntes  empfehlen  zu  woUen,  da  wir  im  widrigen  Falle  nicht 
als  moderne  und  fortwfihrend  forschende  Fachmanner  declarirt  werden, 
bleibt  uns  schliesslich  doch  nichts  Anderes  ubrig,  als  die  neu  auftauchenden 
Mittel  der  Reihe  nach  einer  gewissenhaften,  dabei  aber  strengen  Prufiing 
zu  unterziehen. 

Dies  will  ich  nun  versuchen  mit  den  vier  Antisepticis :  Europhen, 
Alumnol,  Diaphtherin  und  Antiseptin,  welche  nicht  nur  als  ausgezeichnete 
Antiseptica  uberhaupt  erapfohlen  wurden,  sondern  auch  in  der  rhino-,  la- 
ryngo-  und  gynaecologischen,  ja  sogar  in  der  chirurgischen  Praxis  von 
mehreren  Seiten  als  gut  bewShrte  Mittel  die  Feuerprobe  erstanden. 

Meine  Erfahningen,  welche  ich  an  86  Kranken  sammelte,  bei  denen 
ich  nur  zu  hiiufig,  nach  mehrtagiger,  resultatlosen  Anwendung  des  einen 
oder  des  anderen  Heilmittels,  oft  das  betreffende  Medicament  von  Neuem 
versuchte,  belehrten  mich  leider  vom  Gegentheil,  denn  in  den  meisten  Fallen 
konnte  ich  trotz  des  erwahnten  2-  und  8maligen  Wiederkehrens,  uberhaupt 
kein  oder  aber  ein  solch*  geringes  Resultat  erzielen,  wie  ich  es  durch  an- 
dere gar  nicht  bewahrte  Mittel  sicherlich  auch  hatte  erzielen  kOnnen. 

Die  einzelnen  Krankengeschichten  in  extenso  mitzutheilen  halte  ich 
schon  des  geringen  Werthes  wegen  fur  unn^^thig,  und  ich  beschranke  mich 
daher  bloss  auf  ein  Resume',  welches  ich  aus  meinen  taglich  gemachten 
Aufzeichnungen  aller  Falle  erzielte. 


Digitized  by 


Google 


Szenes,  Verschiedene  Antiseptica.  43 

Auch  sehe  ich  ab  von  einer  Beschreibting  der  physikalischen  Eigen- 
schaften  und  der  chemischen  Zusammensetzung  der  genannten  Mittel  und 
will  bloss  im  Allgemeinen  nur  so  viel  erwahnen,  dass  ich  dieselben  bei 
eitrigen  Processen  im  ausseren  Geh5rgange  und  in  der  Paukenhohle  in 
Pulyerform,  nach  einer  vorherigen  Reinigung  und  sorgfaltigen  Austrocknung 
des  Ohres,  dann  angewendet  habe,  wenn  die  Indication  einer  Pnlverbehand- 
lung  uberhaupt  bestanden  hatte,  urn  nicht  etwa  im  widrigen  Palle  die  even- 
tuelle  Verschlimmerung  des  Zustandes  oder  aber  die  Werthlosigkeit  des 
Verfahrens  auf  Kechnung der  Unnutzlichkeit des  betreflfenden  Mittels schreiben 
2U  miissen. 

Die  erwahnten  Antiseptica  nmi  in  dieser  Weise  angewendet,  beobachtete 
ich,  welche  Wirkung  dieselben  auf  die  betreffende  erkrankte  Stelle  local 
ausuben  und  wie  sie  sich  dem  Eiterherde  gegenuber  verhalten,  d.  h.  ob 
sie  etwa  einen  Einfluss  auf  die  Eitersecretion  aus  uben  und  wie  sie  sich  dem 
neu  gebildeten  Eiter  gegenuber  verhalten. 

Bezuglich  der  einzelnen  Heilmittel  konnte  ich  nun  Folgendes  erfahren: 

Europhen,  bei  18  Kranken  versucht,  besitzt  nicht  einmal  jene  angeb- 
liche  Eigenschaft.  geruchlos  zu  sein,  denn  sein  Geruch  erinnert  auf  ein 
schlecht  desodorlrtes  Jodoform,  an  dessen  Stelle  es  eigentlich  empfohlen  wird. 

Wird  Europhen  in's  Ohr  insufflirt,  so  verursacht  es  gar  kein  sabjectiv 
unangenehmes  Gefiihl,  lost  sich  in  dem  Eiter  nicht  auf,  so  dass  wenn  die 
Eiterbildung  profus  war,  ich  am  n^chsten  Tage  den  ausseren  Geh5rgang 
mit  Eiter  geftillt  fand,  in  der  Tiefe  war  von  dem  Pulver  nichts  zu  sehen, 
bei  dem  Ausspritzen  des  Ohres  aber  brachte  das  Spulwasser  mit  dem  Eiter 
auch  das  am  vorherigen  Tage  insufBirte  Pulver  heraus;  war  die  Secretion 
gering,  so  fand  ich  schon  bei  der  Spiegeluntersuchung  das  am  vorherigen 
Tage  insuiBirte  Pulver,  von  dem  eine  ganz  dunne  Schichte  stellenweise 
am  Trommelfell  und  in  der  Tiefe  des  ausseren  GehOrganges  angehaftet  war 
und  selbst  mittelst  Wattewicken  nur  schwer  entfemt  werden  konnte. 

Bei  Paukenhohleneiterungen  konnte  ich  keine  secretionsvermindernde 
Wirkung  des  Europhen  beobachten,  hingegen  bewahrte  es  sich  als  anti- 
septisches  Streupulver  bei  Eiterungen  im  ausseren  Gehorgange  um  so  eher. 
da  es  sich  hier  an  die  Gehorgangswande  anhaftet  und  auch  eine,  wenn  auch 
nur  geringe,  jedoch  entschiedene  Verminderung  der  Secretion  beobachten  liess. 

Alunmol  habe  ich  bei  38  Kranken  angewendet.  Dass  weissgraue  und 
genichlose  Pulver  verursachte  bloss  bei  drei  Patienten  gelegentlich  der 
ersten  Insufflation  ein  1-2  Stunden  dauemdes  Brennen,  welches  in  den 
nachsten  Tagen  bloss  einem  unangenehmen  Gefuhle  von  plotzlich  in  der  Tiefe 
des  Ohres  aufgetretener  Warme  Platz  gab,  welches  von  hier  nach  dem  Rachen 
hinzustrahlen  schien. 

In  den  ubrigen  Fallen  verursachte  das  msufflirte  Pulver  gar  keine 
subjective  Unannehmlichkeiten. 

Bei  geringer  Eiterbildung  besitzt  es  die  schlechte  Eigenschaft  in  der 
Tiefe  des  ausseren  Gehdrganges  mit  dem  secernirten  Eiter  steinharte  Ku- 
gelchen  zu  bilden,  eine  Eigenschaft,  welche  trotzdem  ich  in  8  Fallen  acuter 
PaukenhOhleneiterung  nach  wenigen  Tagen  schon  ein  Sistiren  der  Eiterung 
erzielte,  in  genugender  Weise  gegen  seine  Anwendung  spricht,  da  doch  solche 
steinharte,  wenn  auch  nur  kleine  Concremente  in  der  Tiefe  des  ausseren 
Geh5rganges  nicht  ganz  irrelevant  sind. 
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Letzteres  bestatigte  sich  am  Besten  in  den  sechs  Fallen  von  chronischer 
Otitis  externa  diffusa.  Hier  legte  ich  namlich,  nach  sorgfSltigen  Austrocknen 
des  Ohres,  eine  mit  Alumnol  bestreute  Wattewicke  in  den  ausseren  Geh5r- 
gang,  dieselbe  blieb  also  24  Stunden  liegen  und  ich  konnte  schon  nach 
einmaliger  Anwendung  des  Mittels  eine  bedeutende  Secretionsvermindemng 
beobachten,  ja  die  Secretion  hOrte  sogar  nach  4-5  Tagen  ganz  auf,  um 
sich  jedoch,  nach  einer  Pause  von  weiteren  3-5  Tagen  vom  Neuem  wieder 
einzustellen. 

Schliesslich  bei  den  24  Fallen  von  chronischer  Paukenhohleneiterung  mit 
profuser  Secretion  hatte  ich  wohl  keine  Bildung  der  oben  erwfihnten  stein- 
harten  Concreraente  zu  verzeichnen,  doch  blieb  der  Zustand,  trotz  der  8  Tage 
hindurch  taglich  wiederholten  Behandlungsweise,  unverfindert,  so  dass  ich 
mich  veranlasst  sah,  das  Alumnol  bei  Seite  zu  schieben. 

Diaphtherin  oder  Oxychinaseptol  genannt,  von  Kronacher  *)  in  Munchen 
fur  die  chirurgische  und  von  Hamecher*)  ffir  die  zahnarztliche  Praxis  warm- 
stens  empfohlen,  versuchte  ich  bei  14  Kranken.  Bei  keinem  der  Patienten 
wendete  ich  es  mehr  als  3-4mal  hintereinander  an,  da  es  als  Pulver  solche 
Symptome  verursachte,  die  mich  veranlassten  da  von  bald  abzustehen.  Sowohl 
bei  den  funf  Fallen  von  diffuser  Otitis  externa,  wie  auch  bei  den  9  Fallen  von 
chronischer  Paukenhohleneiterung,  verursachte  sowohl  der  in  den  ersten 
Fallen  mit  dem  Pulver  bestreute  und  so  eingelegte  Wattetampon,  wie  auch 
das  in  den  letzten  Fallen  insufBii*te  Pulver  sofort^eine  reichliche  Secretions- 
vermehrung.  Zehn  Minuten  nach  dem  sorgfeltigsten  Austrocknen  des  Ohres 
war  die  in  den  ausseren  Gehdrgang  eingelegte  Wattewicke  schon  stark  durch- 
feuchtet  und  nach  Entfeniung  derselben  konnte  ich  das  betreffende  Ohr 
nur  nach  langerer  Zeit  wieder  trocken  bringen;  legte  ich  nun  jetzt  wieder  eine 
mit  Diaphtherin  bestreute  Wicke  ein,  dann  wiederholte  sioh  dasselbe  nach 
neueren  10-15  Minuten.  Bei  PaukenhOhleneiterungen  l5ste  sich  der  die  Per- 
forationsstelle  bedeckende  Pulvertheil  schon  in  2-3  Minuten  ganzlich  auf,  das 
restirende  Pulver  war  schon  jetzt  durchfeuchtet  und  bildete  nach  10-15  Mi- 
nuten eine  schwierige  feuchte  Masse,  bei  deren  Austrocknung  neuer  schlei- 
miger  Eiter  aus  dem  Ohre  herausbefSrdert  wurde.  Wiederholte  ich  nun,  nach 
sorgfaitigstem  Austrocknen  des  Ohres  die  Insufflation,  hatte  ich  nach  neueren 
15  Minuten  dasselbe  Bild  vor  mir.  Nebst  diesen  Eigenschaften,  klagten  alle 
Patienten  mehr  oder  weniger  uber  ein  Brennen  in  der  Tiejfe  des  Ohres, 
welches  jedoch  kaum  5  Minuten  andauerte,  bei  2  Kranken  folgte  der  Insuf- 
flation des  Pulvers  ein  reflectorisch  verursachtes  Thraneln  des  correspondi- 
renden  Auges  mit  einem  schwachen  Hustenreize,  welchem  ein  Kratzen  im 
Rachen  vorherging. 

Dass  ich  nun  unter  solchen  Umstanden  das  Diaphtherin  nicht  empfehlen 
kann,  liegt  wohl  auf  der  Hand. 

Antiseptin,  oder  nach  seinen  chemischen  Bestandtheilen  ZincBoro-Thy- 
mol-Jodat,  habe  ich  bei  16  Kranken  versucht  und  trotzdem  es  zur  antisepti- 
schen  Wundbehandlung  tuberkulOser  und  syphilitischer  Geschwiire,  zur  Be- 
handlung  von  Hautkrankheiten  und  der  Gonorrhoe  bestens  empfohlen  wird, 
konnte  ich  daruber  nur  dasselbe  wie  uber  Diaphtherin  sagen.  Bei  6  Patienten 

')  MUnchener  med.  Wochenschrift,  1892,  1. 
')  Deutsche  med.  ZeituDg,  1892,  92. 
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init  Otitis  externa  diffusa  nnd  in  10  Fallen  von  chronischer  Paukenh5hlenei- 
ternng  versucht,  wiederholten  sich  stets  die  bei  der  Diaphtherin-Behandlung 
erwUhnten  Erscheinungen,  ja  die  Schmerzen,  welche  das  insutBirte  Antiseptin 
verursachte,  waren  in  einzelnen  Fallen  bedeutender  nnd  hielten  auch  mehrere 
Stunden  dauernd  an. 

Insufflirte  ich  von  letzteren  Mitteln  weniger  ein,  so  erfolgte  die  Durch- 
feuchtung  rascher,  doch  so  viel  Pnlver  konnte  ich  gar  nicht  auf  einmal  in- 
sulBiren,  dessen  Durchfeuchtung  nach  15-20  Minuten  nicht  erfolgt  wSre. 

Nach  air  dem  will's  mir  selbstverstandlich  gar  nicht  im  Geringsten  ein- 
fallen  eincs  oder  das  andere  von  den  genannten  Heilmitteln  fiir  unsere  otia- 
trischen  Heilzwecke  weiter  zu  erapfehlen  und  wenn  anch  meine  Beobachtungen 
sich  nicht  auf  eine  Antahl  von  vielen  hunderten  FSllen  bezieht,  so  glaube  ich 
dennoch,  dass  86  Patienten  geniigen  urn  ein  gunstiges  oder  ungfinstiges  Ur- 
theil  filllen  zu  k5nnen.  Meinerseits  bleibt  rair  nun  Nichts  anderes  ubrig,  als 
m  gegebenen  Fallen  von  anderen  Heilmitteln  Gebrauch  zu  machen,  und  ich 
bin  fest  tiberzeugt,  wenn  wir  Europhen,  Alumnol,  Diaphtherin  und  Antiseptin 
in  unseren  otiatrischen  Arzneischatz  nicht  Einlass  gewfthren,  selbst  dann  ver- 
geben  wir  uns  Nichts,  gegen  das  uns  alien  vorgeschriebene  non  nocere. 

Prof.  V.  Grazzi  (Firenze): 

1  segnali  acustici  neWesercizio  ferroviario, 

Esordisce  dicendo  che  V  iraportanza  deH'argomento  giustifica  di  ritor- 
nare  sul  medesimo,  che  fu  trattato  da  Moos,  Novaro,  Morpurgo  e  da  Grazzi 
al  secondo  Congresso  Otologico  Internazionale  di  Milano  nel  1880.  Questo 
tema  interessa  non  solo  gli  otologi  ma  Tintiera  famiglia  umana,  e  dopo 
queirepoca  nuovi  fatti  dolorosi  si  sono  aggijinti  agli  antichi  per  provare  i 
pericoli  che  corrono  i  viaggiatori  a  causa  delle  malattie  degU  orecchi  del 
personale  impiegato  nella  direzione  dei  treni  ferroviarii. 

L'oratore  dice  che  dopo  Tepoca  di  sopra  ricordata,  qualche  cosa  h  stata 
fatta  in  proposito  in  Italia,  specialmente  dalla  Societa  Adriatica,  che  ha  no- 
minate un  distinto  otologista  bolognese  come  consulente,  ma  conviene  in- 
sistere  perchfe  anche  le  altre  Societal  imitino  Tesempio  della  Compagnia 
Adriatica  e  perch  fe  questo  stesso  servizio  sia  dalla  Society  Adriatica  mede- 
sima  maggiormente  perfezionato  ed  esteso. 

In  seguito,  Toratore  parla  di  alcuni  ammalati  d'orecchio  visitati  da  lui 
in  Firenze,  mentre  erano  tuttora  in  servizio  come  impiegati  ferroviarii,  e  fa 
notare  come  Tesercizio  stesso  di  tale  professione  renda  frequenti  le  otopatie 
fra  i  ferrovieri. 

Parla  quindi  del  gravissimo  disastro  di  Limito  (Milano),  nel  quale  i 
viaggiatori  intesero  i  segnali  acustici  (petardi)  mentre  il  macchinista  ed  il 
fuochista  dissero  di  nmi  averli  uditi.  Se  essi  avessero  udito  quei  segnali, 
che  erano  i  soli  che  potevano  avere  effetto,  a  causa  della  fitta  nebbia  che 
impediva  di  osservare  i  segnali  ottici,  il  treno  sarebbe  stato  fermato  ed  il 
disastro  evitato.  L'oratore  non  sa  se  i  due  impiegati  ferroviarii  che  furono 
causa  di  tale  disastro  fossero  realmente  ammalati  di  orecchio,  ma  in  ogni 
modo  sembra  che  ci6  debba  ragionevolmente  supporsi,  giacch^  essi  che  si 
trovavano  airesterno  dichiararono  di  non  aver  sentito  Tesplosione  dei  petardi, 
che  invece  furono  intesi  da  chi  viaggiava  chiuso  nei  vagoni. 

2CI  Congresso  Medlen,  Vol.  V.  —  Ofo'o-jfa.  i 
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Dopo  altre  considerazioni  Toratore  emette  le  conclusioni  segnenti : 

1*^  Che  siano  modificati  i  regolamentichesi  riferiscono  alia  visita  medica 
degli  ammittendi  agli  impieghi  ferroviarii,  aflSnch^  come  si  esaminano  scru- 
polosamente  gli  occhi,  cosi  non  si  trascurino  gli  orecchi; 

2^  Che  si  visitino  periodicamente  gli  addetti  alia  direzione  dei  treni; 

3^  Che  si  modifichi  Tacntezza  di  alcnni  segnali  acustici  attualmente 
in  uso,  perche  tale  acutezza  pu5  esercitare  ana  nociva  influenza  sugli  orecchi 
sani  od  aggravate  il  corso  di  alcune  otopatie. 

Discussione 

Prof.  W.  Kirchner  (Wurzburg):  betont  die  Wichtigkeit  der  Unter- 
suchung  des  Ohres  fur  Leute,  die  als  Bedienstete  der  Eisenbahn,  sei  es  als 
Lokomotivfuhrer,  oder  als  Bahnwarter,  Wechselw^rter,  Conducteure  etc. 
angestellt  werden  sollen.  Sowohl  vor  der  Anstellung  als  auch  in  periodischen 
Zwischenraumen  muss  eine  Untersuchung  des  Gehororganes  der  Eisenbahn- 
Bediensteten  von  einem  sachverstandigen  Ohrenarzte  vorgenommen  werden. 

In  Bayern  bestehen  beziiglich  der  Untersuchung  des  Gehdrorganes  und 
der  Augen  Vorschriften,  die  dieser  Forderung  genugen,  da  eine  gr5ssere 
Anzahl  von  Ohren-  und  Augenarzten  von  der  Bahnverwaltung  zu  diesem 
Zwecke  angestellt  sind. 

Prof.  S.  Moos  (Heidelberg) :  Im  Grossherzogthura  Baden  wird  das 
Gehororgan  der  Eisenbahnbediensteten  vor  der  Anstellung  genau  untersucht ; 
dieselbe  ist  abhangig  von  dem  Gutachten  eines  anerkannten  Ohren-Arztes. 
Alle  zwei  Jahre  spatestens  findet  wieder  eine  Prufung  des  Geh5rs  statt. 

Prof.  >5.  Szeiies  (Budapest) :  Der  VoUstandigkeit  halber  will  ich  bloss 
erwahnen,  dass  bei  uns  in  Ungarn  bis  nun  noch  keine  Ohrenarzte  angestellt 
sind,  was  doch  zum  Mindesten  so  nothig  ware  als  die  schon  langst  erfolgte 
Anstellung  von  Augenarzten  undandererSpecialarzte.In  Oesterreich  bestehen, 
nach  der  Aussage  Prof.  Politzer's,  ahnliche  Verhaltnisse. 

Dott.  C.  Corradi  (Verona) : 

Influenza  delVasimmetria  cranica  sul  risultato  delta  pr  ova  diWd>er, 

In  generale,  contrariamente  a  quanto  da  taluno  si  h  supposto  o  so- 
spettato,  asimmetrie  nella  forma  del  cranio,  diflferenze  di  tessitura,  com- 
pattezza  o  grossezza  fra  le  ossa  di  un  lato  e  quelle  deH'altro,  diversity  di 
ampiezza  nei  seni  della  faccia,  nonch^  condizioni  morbose  nelle  fosse  nasali 
€  nello  spazio  nasofaringeo  non  esercitano  influenza  sulla  lateralizzazione  del 
diapason  Vertex. 

Le  mutate  condizioni  di  risonanza,  per  influire  sul  risultato  dell'espe- 
rienza  di  Weber,  devono  risiedere  nelle  cavitk  che  formano  Tapparecchio  di 
trasmissione  (orecchio  esterno  e  medio) ;  cavitk  per  sh  piccole,  la  cui  im- 
portanza  come  risonatori  viene  moltiplicata  dagli  intimi  rapporti,  in  cui  si 
trovano  con  gli  elementi  terminali  del  nervo  acustico. 

Le  asimmetrie  nelle  cavitk  dei  due  lati  della  faccia  e  differenze  di  strut- 
tura  e  di  forma  nelle  ossa  del  cranio  possono  per  sh  spiegare  influenza  sul 
risultato  della  prova  di  Weber.  / 
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Taluno  *)  infatti  trova  difficoltk  a  concedere  importanza  diagnostica  alia 
prova  di  Weber  dalla  considerazione  che  asimmetrie  nella  forma  del  cranio, 
<lifferenze  di  tessitura,  compattezza  o  grossezza  fra  le  ossa  di  un  lato  e  quelle 
deU'altro,  diversity  di  ampiezza  nei  seni  della  faccia,  nonchfe  condizioni  mor- 
bose  nelle  fosse  nasali  e  nello  spazio  naso-faringeo,  potrebbero  modificare 
assai  gli  effetti  della  risonanza,  alterando  gik  per  sh  il  risultato  della  espe- 
rienza,  senza  che  nulla  di  morboso  esistesse  neirorecchio,  oppure,  se  alte- 
razioni  anatomo-patologiche  neU'orecchio  si  trovassero,  modificando  di  molto 
r  influenza  che  queste  suUa  prova  di  Weber  potrebbero  esercitare. 

Noi  perci6  ultimamente  abbiamo  istituito  su  questo  proposito  delle 
'csperienze  in  varie  maniere.  Abbiamo  studiato  ciofe  il  comportarsi  della  prova 
di  Weber,  per  esempio,  su  individui  affetti  da  voluminosissimi  mixomi  o 
libromi  delle  fosse  nasali  e  dello  spazio  naso-faringeo,  in  guisa  che  mentre 
nn  lato  era  presso  a  poco  libero,  I'altro  riusciva  in  gran  parte  occupato  dalla 
neoformazione,  oppure  in  altri,  che  soffrivano  di  catarro  o  di  empiema  del- 
Tantro  d'Higmoro,  o  tamponando  ora  Tuna  ora  Taltra  delle  fosse  nasali  a 
scopo  di  medicatura  dopo  avere,  per  esempio,  eseguito  la  galvano-caustica, 
^d  anche  momentaneamente  in  persone  sane.  Inoltre  noi  ci  siamo  serviti  di 
nno  strumento  foggiato  come  uno  di  quel  pettini  ad  arco  che  si  usano  dalle 
giovinette  per  tenere  raccolti  i  capelli,  finche  sono  ancora  corti :  esso  da  una 
parte,  fino  a  met&r,  h  di  metallo  e  dall'altra  parte  h  di  legno  e  si  lascia  fa- 
oilmente  applicare  sulla  testa  in  modo  da  starvi  ben  aderente,  potendo  in 
pari  tempo  far  corrispondere  a  volonta  la  meti  di  metallo  o  quella  di  legno 
rispettivamente  ora  ad  un  lato  ora  all'altro,  e  ci6  anche  ad  insaputa  della 
persona  in  esame.  Nel  luogo  di  unione  delle  due  meta,,  per  solito,  posavamo 
il  manico  del  diapason  vibrante.  Ora  noi  non  ebbimo  finora  mai  ad  accor- 
gerci  che  da  sififatte  condizioni  morbose,  ovvero  artificiali,  venisse  spiegata 
alcuna  influenza  suir  esito  della  prova  di  Weber ;  se  non  esisteva  malattia 
■d'orecchio,  il  tono  del  diapason  da  luoghi  mediani  od  a  loro  prossimi  conti- 
nuava  a  venire  percepito  nel  mezzo  della  testa. 

Dimodochfe  5  da  concludere  che  le  mutate  condizioni  di  risonanza,  per 
influire  sul  risultato  dell'esperienza  di  Weber,  devono  risiedere  nelle  cavita 
che  formano  Tapparecchio  di  trasmissione  (orecchio  esterno  e  medio) ;  ca- 
viti  per  sfe  piccole,  la  cui  importanza  per6  come  risonatori  viene  moltipli- 
cata  dagli  intimi  rapporti  in  cui  si  trovano  con  gli  elementi  terminal!  del 
nervo  acustico,  segnatamente  la  loro  prossimiti  ai  medesimi  e  la  continuitk 
delle  loro  pareti  con  quelle  della  capsula  in  cui  detti  elementi  sono  contenuti. 

Vero  5  che  difierenze  circa  lo  sviluppo  e  la  conformazione  tra  le  due 
metk  del  cranio  potrebbero  interessare  anche  la  cassa  del  timpano,  ed  in  tal 
caso  non  sarebbe  da  negare  che  in  effetto  ci5  potrebbe  influenzare  V  esito 
della  prova  di  Weber;  perd,  a  parte  che  in  tal  modo  si  sposta  la  questione, 
^osi  come  fu  messa  finora,  per  quanto  ci  consta,  diflFerenze  congenite  nel- 
Tampiezza,  nella  conformazione,  ecc.  della  cassa  del  timpano  dei  due  lati,  se 
pur  vennero  riscontrate  inqualche  caso,  per  esempio,  di  sordomutisrao,  rap- 
presentano  tuttavia  sempre  un  fenomenotroppo  eccezionale,  mentre  d'altronde, 
specie  per  ci6  che  riguarda  la  diagnosi  dell'otite  media  acuta,  Tesame  oto- 
scopico  e  della  facoM  uditiva,  porrebbe  facilmente  in  chiaro  Terrore. 

')  Lucae,  Kritisches  und  Noues  ttber  Stimmgabeluntersuchungen.  Archiv  f.  Ohrheilk.  XXIII, 
J  123,  124. 
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Terza  Seduta. 
2  Aprile  1894,  ore  9. 

Presideiite :  Prof.  Gelle  (Parigi). 

Prof.  Y.  Cozzolino  (Napoli): 

Sur  120  COS  de  masto'idifes  observes  et  soignes  a  IHopital 
Clinique  de  VUniversiUde  Naples  depuis  le  mats  de  norembre  d883 
jusqu^au  mots  de  f^vrier  189  L 

Conclusions 

1.  Nombre  total  des  mastoidites  observees  depnis  le  mois  de  novembre 
1883  jusqu'au  mois  de  fevrier  1894:  Cent  vingt. 

2.  Triple  division  de  Tauteur : 

Premiere  caUgorie.  — Endomastoldites  traitees  par  la  perforation  dela 
mastolde  on  par  Tagrandissement  des  sinns  fistuleux  ost^o-cutanes.  etc. :  80. 

Deuxiime  caUgorie.  —  Les  memes,  traitees  par  Tincision  de  Wilde  et 
I'antisepsie  des  cavites  anricnlaires:  30. 

Trdisihme  caUgorie.  —  Les  memes,  traitees  par  Tantisepsie  du  con- 
duit anditif,  de  la  caisse  tympanique,  etc. :  10. 

3.  Rapport  des  mastoidites  avec  les  suppurations  de  la  caisse: 
Suppurations  observe'es  de  1883  k  1894  .     .     .    .     .•    2010  cas 
Mastoidites  observees  dans  le  memo  espace  de  temps  .     120  cas 

Rapport:  6  pour  cent. 

4.  Rapport  des  mastoidites  selon  Tage  et  la  cate'gorie: 


de  5  mois  a  10  ans. 
de  10  ans  a  20  ans. 
de  20  »  a  30  »  . 
de  30  >  a  40  »  . 
de  40  »  a  50  »  • 
de  50  »  a  60  »  . 
de  60  »  a  70  *  . 
da  70    »     a  80    »  . 


Preini6rc  catogorie 


DcuxitMiio  catr-JTorie 


Troisieme  categoric 


49  (61.8  p.  cent) 

10  (12. 5 
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6  (20 
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p.  cent) 


30 


3  (30  p.   cent) 
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5.  Rapport  par  sexe: 


49 


Premiere  categorio 

Dauxieme  catcgorio 

Troisieme  oatoi^orio 

Rapport 

Rapport 

Rapport 

Homines 

60 

33  femmes  sur 

20 

50  femmes  sur 

7 

47  femmes  sur 

rommes 

20 

100  hommos 

10 

100  hommos 

3 

100  hommes 

6.  Rapport  selon  Toreille  droite  et  Toreille  gauche. 

En  general,  jnsqu'^  T^ge  de  10  ans,  il  n'existe  pas  de  difference  re- 
marqnable  qnant  h,  la  plus  ou  moins  grande  disposition  &.  etre  aflfectees  de 
suppurations  de  la  caisse  ou  de  mastoid! tes  dans  toutes  ses  formes,  entre 
I'oreille  droite  et  Foreille  gauche,  tandis  que  la  disposition  ^  la  maladie 
augmente  toujours,  pour  Toreille  gauche,  ^  mesure  qu'on  avance  dans  T^ge. 
Cette  donnee  statistique  peut  etre  sans  doute  mise  en  rapport  avec  Tobservation 
qui  a  deji  ete  faite  en  rhinologie,  que  la  cavite  gauche  est  plus  fre- 
quemment  alfectee  que  la  droite;  et  que,  dans  les  lesions  bilaterales  elle 
est  presque  toujours  plus  profondement  inte'resse'e  h,  caase  de  la  diminution 
des  conditions  de  calibre,  par  suite  de  scoliose  du  septum  se'  produisant 
plus  aisement  k  gauche,  aussi  bien  que  par  les  anomalies  qui  sont  plus  fre- 
quentes  sur  la  surface  gauche  du  septum:  cretes,  e'perons  (hyperosthoses, 
hjperchondroses). 

Premiere    Deuiiimb    Troisieme 
categorie    categorie     categorie 


7.  Mastoidites  par  suppurations  communes.  70 

id.       par  influenza 6 

id.       par  tuberculose  ....  2 

id.       par  scarlatine      ....  2 

id.       par  furoncles  .....  — 

"so 


29 


1  — 


30 


10 


8.  R^sultats  quoad  vitam  des  mastoidites: 

Premifere  categorie    80  cas  9  morts  --  11,2  pour  cent. 
Deuxifeme  categorie    30  cas  0  morts. 
Troisifeme  categorie   10  cas  0  morts. 

9.  L'observation  clinique  a  permis  de  s'assurer,  qu'il  faut  qu'une  cer- 
taine  condition  favorise  Tepanchement  du  pus  pour  que  la  diffusion  de  la 
phlogose  pyogene  ait  lieu  de  Tatrium  k  Tattique,  ou  bien  de  Tun  ou  de 
rdutre  jusqu'k  Tantre  masto'idien;  hormis  dans  les  cas  rares  d'endomas- 
toidites,  de  phlogose  pyogfene  de  Tattique  ou  de  Tantre  d'emblee.  J'ai  ve- 
rifie  constamment  ce  fait  depuis  la  premiere  publication  quej'ai  fait^sur 
les  mastoidites  {Riforma  medica^  1885),  Aujourd'hui,  j'affirme  de  nou- 
veau,.et  avec  plus  d'autorite  encore,  Texistence  de  cet  epanchement  comme 
cause  predisposante  essentielle,  qui  fait  que  Ton  deplore  les  mastoidites 
secondaires  dans  les  suppurations  de  la  caisse  et  du  conduit  auditif.  Cette 
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cause  peut  etre  un  simple  engorgement  inflammatoire  de  la  couche  cutanee^ 
et  osseuse  du  conduit  dans  les  formes  sub-aigues  d'otites  pyogenes,  de 
granulations  simples  ou  poljT)oides  ou  de  polypes  multiples  et  de  sequestres 
dans  les  formes  chroniques. 

Sans  aucun  doute,  outre  la  predisposition  locale  ou  anatomique  de 
Te'panchement  pour  la  diffusion  h,  Tantre  mastoidien,  on  ne  saurait  mecon- 
naitre,  dans  ses  justes  limites,  la  predisposition  donnee  par  la  nature  du 
terrain,  pour  que  les  microbes  puissent  plus  facilement  Tenvahir  en  sur- 
face et  en  profondeur,  comme  il  arrive,  par  exemple,  chez  les  scrofuleux,. 
chez  les  tuberculeux,  etc. 

10.  Comme  resultats  des  mastoidites,  on  a  remarque,  outre  la  ntoose 
et  la  carie,  Thyperosthose  ou  osteite  condensante  de  la  partie  exterieure  et 
Tostelte  rarefiante  de  ces  parois. 

Ces  resultats  des  mastoidites  se  trouvent  dans  les  80  cas  de  la  pre- 
miere categoric,  dans  le  rapport  suivant: 

Carie  de  la  parol  exterieure 71  cas 

Id.            id.         ante'rieure 2     > 

Id.            id.        interieure  extracr^nienne,  forme  de  Bezold  4     » 
Id.            id.        interieure  intracranienne  correspondant  au 

sillon  sigmoide  du  sinus  lateral 3     > 

En  tout     80  cas^ 

Hyperosthoses N.     12 

Osteites  rarefiantes  ou  atrophic  des  parois  (extension  maxima  dans 
les  cholesteatomes  de  Tantre  mastoidien,  dans  les  agglome'rations  de  pus- 
datant  de  plusieurs  anne'es)  cas 

Cholesteatome 

Issues  sur  le  rocher 

Carie  du  bourrelet  osseux  du  canal  de  Fallope    . 

Elimination  partielle  du  lima^on 

Carie  du  canal  de  la  carotide 

On  a  observe'  aussi  des  issues  sur  les  glandes  lymphatiques  de  la 
region  latdrale  du  cou,  trouvees  en  suppuration  surtout  chez  les  petits^ 
enfants,  tandis  que  chez  les  adultes  il  y  a  specialement  des  phlegmons  su- 
perficiels  et  profonds,  k  cause  surtout  de  la  carie  de  la  partie  interieure  extra- 
cranienne  de  Tapophyse  mastoidienne,  forme  de  Bezold. 

Issues  produites  par  les  mastoidites  sur  les  organes  intracr^niens.  Elles 
correspondent  pre'cise'ment  aux  9  deces  survenus  sur  les  80  endomastoidites. 

Dans  deux  des  9  cas  on  a  fait  le  diagnostic  de  mort  par  thrombo- 
phlebite  septique;  dans  deux,  par  abc^s  du  lobe  cerebral  ant^rieur,  dans 
lesquels  on  a  observe'  Taphasie  verbale  (ordinairement  c'est  le  temporo- 
sphe'noidal  qui  est  affecte) ;  dans  im  autre,  par  trombophldbite  de  la  veine 
ophthalmique  par  diffusion  de  la  trombo-phle'bite  au  sinus  caverneux,  avec 
la  particularite  que  la  thrombose  de  la  veine  ophthalmique  existait  du 
cdte  oppose  k  Toreille  malade ;  particularite  qui  a  e'te  expliqu^e  par  Feminent 
professeur  De  Vincentiis  comme  une  consequence  de  Tanomalie  de  cette 
veine  ophthalmique,  qui  parfois  debouche  dans  le  sein  caverneux  du  c6te'  oppose. 


.     .    N. 

3 

.     .    N. 

2 

.     .    N. 

3 

.    .    N. 

6 

.    .    N. 

2 
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Issues  emboliques  extracraniennes  des  raastoidites: 

Ont  ^te  observes  denx  cas  d'arthrites  pyemiques  qui  guerirent  et  un 
autre  cas  d'embolie  pulmonaire  pyeraique. 

Infection  gene'rale  pyemique  dans  les  epanchements  du  pus  dans  la  ca- 
vite  mastoidienne,  et  septico-pyemique  dans  les  mastoidites  avec  thrombo- 
phle'bites. 

11.  A  la  suite  des  recherches  bacteriologiques  sur  les  endomastoidites 
primitives  causees  par  I'influenza  on  a  trouve,  outre  le  staphylocoque,  le 
pneumocoque. 

Dans  les  formes  chroniques,  lestreptocoqueet  surtout  le  staphylocoque 
etaient  les  seuls  parmi  las  microbes  les  plus  importants  associe's  aux  sa- 
progfenes. 

12.  [Jn  remede  qui  a  donne'  d'excellents  resultats,  comme  anti-septique 
anti-pyog^nique,  a  ete  la  microcidine  Ji  5  ou  Ji  6  pour  mille.  Mais  le  chlo- 
rure  d'iode  a  prodiiit  aussi  de  bons  effets,  comme  antiseptique,  dans  les  formes 
chroniques  avec  granulations,  dans  Tost^ite  et  ses  issues,  surtout  pour  de'- 
truire  le  tissu  muquenx,  hypertrophic  avec  granulation. 

13.  T/indication  precise  pour  inciser  la  parol  exterieure,  la  paroi  ante'- 
rieure  de  la  mastoide,  ainsi  que  celle  pour  la  resection  de  sa  preeminence, 
est  donne'e  par  chaque  cas  particulier. 

14.  Enfin,  sur  ces  80  cas,  la  perforation  ou  trepanation  de  la  mastoide 
sur  la  paroi  exteme  osseuse  inttgre,  a  ete  exe'cutee  20  fois,  dans  lesquelles 
on  n'a  heureusement  deplore  aucun  decfes. 

Des  4  cas  a  forme  de  Bezold:  deux  sont  morts,  nn  de  septico-pye'mie 
et  un  de  tuberculose;  un  est  gue'ri. 

Les  deux  malades  de  cholesteatome  intramastoidien  sont  gueris  tons  les 
deux,  Tun  par  la  methode  de  Ktister  et  Tautre  par  Tancienne  mdthode 
de  perforation  de  Tantre  masto'idien. 

15.  Age  des  malades  qui  ont  subi  Tope'ration  de  la  perforation  de 
Tantre  pe'treux  et  de  la  mastoide  sur  la  paroi  exteme  osseuse  int^gre : 

de    1  k  10  ans N.  6 

de  10  &.  20    » »  5 

de20k30    » »  4 

de  30  k  40    » »  4 

de  40  i  50    >       »  2 

de  50  i  60    » >  1 

Prof.  Y.  Cozzolino  (Naples): 

Sur  Voto-neurastMnie  essentielle  et  associie  ou  secondaire  et  ftur 
la  neurastMnie  due  a  des  otopathies  et  a  des  rhino-pharyngopathies. 

Couclusions 

1.  II  existe  une  forme  clinique  sui  generis  d'oto-neurasthenie  essentielle 
pure,  et  des  otopathies  accompagnees  de  symptomes  neurastheniques,  forme 
associee.  La  premiere  appartientexclusivement  aux  expansions  labyrinthiques 
du  nerf  acoustique,  et,  peut-etre,  de  son  tronc  et  de  ses  engines  cerebrales. 
Toutes  les  deux  sont  de  nature  vasomotrice,  qui  donne  lieu  i  des  exci- 
tations labyrinthiques. 
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2.  La  syndrome  neurasth^nique  essentielle  qui  se  rapporte  seulement  h, 
la  sphere  interieure  et  intra-cranitone  est  sou  vent  bilaterale;  dans  la  forme 
associee  elle  est  unilaterale,  c'est-Ji-dire  qu'elle  ne  s'^carte  pas  de  Toreille 
aflfectee  de  troubles,  ou  de  la  plus  affectee  dans  Tequilibre  de  la  tension  des 
spheres  aniriculaires,  hypertonie  ou  hypotonie.  Cette  syndrome  varie  plus  on 
moins,  selon  les  conditions  gen^rales,  surtout  dans  la  forme  essentielle ;  dans 
la  forme  associee  elle  est  due  surtout  k  Taugmentation  de  la  tension  de  la 
sphere  moyenne  sur  la  sphere  interne. 

3.  Dans  la  syndrome  oto-neurasth^nique  essentielle,  au  lieu  de  la  dimi- 
nution du  pouvoir  auditifon  trouve  plus  souvent  T  hypercousie,  qui  aug- 
mente  Texcitabilit^  e'lectrique  du  nerf  acoustique,  comparable  k  Tasthenopie 
nerveuse,  avec  laquelle  elle  pent  coexister  ou  s'altemer. 

Les  s}Tnpt5raes  entotiques  subjectifs,  bruits  varies  et  le  vertigo  dans 
ses  differentes  espfeces  et  dans  son  intensity  variable,  depuis  Taura  verti- 
gineuse  jusqu'au  vertige  simulant  un  acc^s  apoplectique,  dominent  dans 
cette  forme. 

4.  Ces  symptomesont  la  caracte'ristique  de  ne  subiraucune  amflioration 
par  le  traitement  local  dans  la  forme  essentielle  et  d'ame'liorer  fort  peu  dans 
la  forme  associee,  tandis  qu'ils  cMent,  quoique  d'une  manifere  peu  durable, 
aux  traitements  generaux  qu'on  prescrit  aux  sujets  neurastheniques.  De 
sorte  que  -ces  sympt5mes  ne  sont  jamais  isoles,  mais  toujours  accompagnfe 
d'autres  phenomfenes  neurastheniques  locaux  ou  de  stygmates  sur  les  autres 
organes;  tels  que  Thyperesthesie  du  cuir  chevelu,  Tirritabilite'  c^r^bro-spi- 
nale,  sensation  douloureuse  en  casque.  Les  symptomes  neurastheniques  sont 
aggraves  par  tout  excfes  de  travail  cerebral,  psychique,  etc. 

5.  Les  symptomes  neurastheniques  auriculaires  atteignent  le  maxi- 
mum de  leur  developpement  dans  la  forme  clinique  de  la  neurasth^nie  ce- 
rebro-cardiaque. 

6.  En  general,  lorsque,  chez  un  individu,  Taudition  est  normale  ou  pres- 
que  normale,  et  que  le  malade  se  plaint  d'une  grande  gene  entotique, 
surtout  s'il  a  des  vertiges,  il  faut  examiner  Tetat  de  tonicite  cerebro-rachi- 
dienne  pour  voir  la  part  que  joue  celui-ci  sur  le  ton  musculaire  et  vascu- 
laire  intra-auriculaire.  Je  dis  aussi  ton  musculaire,  parce  que  je  crois  que 
le  muscle  tenseur  du  marteau  et  le  muscle  de  Tetrier,  de  meme  que  tons  les 
autres  muscles,  dans  la  neurasthenic  ce'rebrale,  perdent  de  leur  tonicity  et  de 
leur  contractilite',  et  que,  par  consequent,  les  troubles  subjectifs  labyrinthi- 
ques  peuvent  se  rapporter  aussi,  comme  pathoge'ne'sie,  a  la  caisse  du  tympan, 
dans  roto-neurasth^nie  essentielle. 

7.  Les  vertiges  auriculaires  purs  ou  m^caniques  sont  ceux  dont  les  syrap- 
tdmes  indiquent  la  compression  de  la  fenetre  ovale  ou  de  la  fenetre  ronde. 
Mais  ces  vertiges  peuvent  encore  se  reproduire  meme  experimentalement; 
graves  et  plus  complexes  par  leurs  conse'quences  sur  le  co3ur,  sur  la  respi- 
ration etc.,  heureusement  tr^s  rares  sont  les  vertiges  par  decompression. 

8.  Le  vertige  auriculaire  se  confond  souvent  avec  le  vertige  propro  de 
neurasthenic  (qui  parfois  se  manifesto  tout  d'un  Qoup.),  parce  que,  meme  dans 
ce  dernier  phe'nomene,  on  remarque  des  symptomes  subjectifs  entotiques.  II 
s'aggrave  bien  des  fois,  par  ce  fait  que  le  vertige  ab  aure  laesa  comme  tout 
autre  symptorae  auriculaire  refiexe,  qui  a  rapport  k  la  sphere  cerebro-spi- 
nale  et  a  la  sympathique  ne  se  pre'sente  ordinairement  que  chez  des  indi- 
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vidus  neurastheniques  on  pregqne  neurastheniqnes,  dont  Tetat  est  appele  par 
-d'autres  auteurs :  n^vrosisme  ou  emotivite. 

Je  n'accepte  pas  sani  restriction  (exige'e  par  la  cliniqne)  ropinion  que  le 
Yertige  est  exclusivement  ua  stygmate  psychique  k  ajoiiter  h  la  liste  de  ceux 
qui  caract^risent  la  degenerescence  mentale,  ragarophobie,  le  mal  de  mon- 
"tagne,  la  claustrophobie,  qui  se  rencontrent  chez  les  neurasth&iques. 

9.  Ce  sont  precis^ment  ces  varidtes  de  forme  et  d'intensite  qui  erape- 
chent  de  confondre  le  vertige  auriculaire,  qui  passe  da  simple  etourdissement 
an  gi-and  vertige  avec  oscillation  du  sol  et  sensation  de  chute. 

Dans  le  vertige  neurasthenique  le  malade  croit  tomber,  il  est  vrai,  mais 
il  ne  tombe  pas,  comme  cela  arrive  dans  le  vertige  auriculaire  (symptoma- 
tologie  de  Meniere). 

Dans  ce  dernier,  le  malade  eprouve  Thorrible  sensation  qui  lui  causerait 
la  terre  s'ouvrant  sous  ses  pas  et  Tenglontissant,  comme  le  ferait  une  trappe 
de  theatre. 

10.  Les  illusions  on  hallucinations  du  sens  de  Touie,  produites  par 
des  bruits  subjectifs  ne  sont  possibles  que  chez  les  individus  neurastheni- 
ques, et  surtout  chez  les  d^^nerds  psychiques,  ainsi  que  tons  les  troubles 
psychiques  ayant  rapport  au  sens  de  Touie  et  qui  sont  causes  par  des  ru- 
meurs  brusques  et  inattendues. 

11.  La  syndrome  auriculaire  neurasthenique  pent  se  trouver  reunie  k  la 
syndrome  auriculaire  hyst^rique  et  presenter  ainsi  les  phdnomfenes  de  Toto- 
iystero-neurasthe'nie,  de  meme  que  ceux  de  Toto-traumo-neurasthenie  qu'il 
faut  avoir  presents  surtout  dans  les  questions  medico-legales.  Le  caractere  le  ^ 
pins  saillant  de  ces  formes  associees  est  leur  tenacite  et  leur  gravite  pr^^ci- 
sement  h  cause  de  leur  persiatance. 

12.  Nous  avons  parmi  les  hei^i-nedrasthenies,entrevuesaussipar  Beard, 
I'oto-h^mi-neurasthenie,  dans  laquelle  les  bruits  auriculaires  et  autres 
symptdmes  peuvent  se  borner  exclusivement  k  une  oreille,  sans  qu'il  existe 
de  le'sion  materielle  de  Tappareil  auditif. 

13.  La  gravite  et  les  plus  grands  troubles  cause's  par  Toto-neurasthenie 
secondaire  sont  en  rapport  direct  avec  la  forme  clinique  de  neurasthenic  k 
laquelle  elle  se  trouve  associee,  surtout  dans  Taffection  cere'brale  et  cardio- 
vasculaire;  dans  la  preraifereles  symptomes  oto-neurasthe'niquesaccompagnent 
des  cephalalgies  connues  sous  le  nom  de  douleur  en  casque,  stigmate  qui 
manque  d'ordinaire  dans  les  formes  rachidiennes  ou  gastro-intestinales  et 
ge'nitales. 

14.  Ilestn^cessairede  bien  distinguer  Toto-neurasthe'nie  et  ses  diiBferentes 
formes  aii  point  de  vue  du  traitement  et  notamment  du  pronostic  et  du  dia- 
gnostic, surtout  dans  Tint^ret  g^n^ral  des  malades ;  et  cela  pour  les  empe- 
cher  de  tomber  dans  la  periode  des  aberrations  intellectuelles  et  psychiques. 

15.  Enfin,  on  doit  admettre  en  clinique  des  formes  deneurastheniegene'rale 
secondaire,  avec  des  caract^res  ce'rebraux,  k  preference  dues  k  des  oto- 
pathies et  a  des  rhino  pharyngopathies  chroniques;  et  aussi  des  formes 
de  rhino-pharyngopathies  associees  k  la  nenrasth^nie  generale,  qui  sont  carac- 
terisees  par  le  fait  que  les  sonfFrances  dont  les  malades  se  plaignent  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  les  lesions  locales.  Ces  notes  neurasthe'niques  se  ma- 
nifestent  avec  les  pervertiments  de  la  sensibilite'  commune,  de  la  sensibilite 
doulourense  et  de  la  motivite,  surtout  sur  le  pharynx  et  le  voile  du  palais. 
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DiscLissione 

Dr.  G.  Ficano  (Palermo) :  Desidero  sapere  dal  dottor  Cozzolino  se^ 
nelle  vertigini  neurasteniche  vi  e  diminuzione  deirudito. 

Prof.  E.  De  Rossi  (Roma): 

Sopra  alcune  esperieme  di  miringografia. 

Le  esperienze  di  miringografia  eseguite  con  particolare  apparecchio  ten- 
dono  a  dimosti*are: 

1.  Che  h  possibile  trasmettere  contemporaneamente,  e  senza  perdita 
sensibiie  di  energia,  i  movimenti  di  un  diapason  vibrante,  a  due  membrane 
naturali  di  iiguale  grandezza  della  membrana  timpanica  umana,  servendosi 
di  una  colonna  liquida. 

2.  Che  qnesti  movimenti  delle  membrane  possono  venire  iscritti  sovra 
un  cilindro  registratore. 

3.  Che  Tampiezza  dei  movimenti  di  una  membrana  e  in  ragione  di- 
retta  della  mobilita  della  membrana  omologa. 

4.  Che  e  possibile  applicare  la  miringografia  per  constatare  i  mo- 
vimenti della  membrana  timpanica  e  degli  ossicini  tanto  nello  state  sano 
quanto  nello  stato  patologico. 

Discussione 

Prof.  A.  Folitzer  (Vienne) :  croit  etre  Tinterprfete  de  TAssemblee  en 
remerciant  M.  De  Rossi  pour  son  interessante  communication.  II  est  d'avis 
que  Tappareil  ingdnieux  de  M.  De  Rossi  forme  la  base  d'investigations  nou- 
velles  tant  pour  la  physiologie  que  pour  la  pathologie  de  Toreille,  et  il  espfere 
que,  pour  la  pratique,  Tappareil  sera  plus  tard  simplifie. 

Doct.  M.  E.  Gell6  (Paris) :  adresse  ses  compliments  h  M.  le  professeur 
De  Rossi  pour  ces  experiences  si  de'licates  et  si  interessantes.  II  a,  comme  lui, 
remarque  dans  ses  etudes  sur  le  labyrinthe,  que  toute  pression,  ajoutee  k  Tune 
des  deux  membranes  de  Tappareil,  a  son  retentissement  sur  la  deuxifeme ;  il 
en  resulta  que  le  controle  demande  a  la  membrane  temoin,  si  je  peux  ainsi 
dire,  n'est  pas  absolument  exact.  Mais  les  traces  que  M.  De  Rossi  nous  met 
sous  les  yeux  permettent  de  bien  augurer  dans  Tavenir  de  I'emploi  de  cette 
me'thode  d'exploration  de  Tetat  de  vibration  de  la  membrane  du  tympan. 

Prof.  V.  Grazzi  (Firenze):  Domanda  al  prof.  De  Rossi  quali  mezzi 
adopera  per  i  solar e  il  suo  apparecchio  in  modo  che  le  sottili  asticelle  di 
vetro,  che  devono  scrivere  le  vibrazioni  sonore,  non  siano  disturbate  daUe 
vibrazioni  che  potessero  essere  comunicate  airapparecchio  daU'aria  circon- 
vicina,  o  dai  solidi  sui  quali  Tapparecchio  medesimo  riposa. 

Doct.  M.  E.  Gell6  (Paris) :  L'une  des  difficultes  de  la  construction  de  cet 
appareil  sera  certainement  d'eviter  la  formation  des  ventres  et  des  noeuds,  qui 
est  en  rapport  avec  la  hauteur  du  diapason  employe',  et  qui  peuvent  6tre  tels- 
qu'ils  altferent  la  transmission  et  Texp^rience. 
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Dr.  S.  R.  Ludwig  (Hamburg) : 

Ueber  Extraction  der  GehorJcndchelchen. 

Die  Diagnose  der  Caries  von  Hammer  und  Amboss  ist  in  vielen  Fallen 
unsicher. 

Selbst  Granulationen,  welche  die  Membraua  flaccida  vor  oder  liinter  dem 
Proc.  brev.  durchbrechen,  sind  kein  zweifelloses  Symptom  von  Caries  an 
Hammer  oder  Amboss. 

Ein  sicheres  Zeichen  der  Ambosscaries  ist  die  Abl5sung  des  Trommel- 
fells  im  hinteren,  oberen  Quadranten. 

Bei  der  Operation^)  soil  man,  wenn  m5glich,  zunachst  eine  Verbindung 
des  HammergrifiFendes  mit  dem  Knochenrandebestehen  lassen,bis  die  Tensor- 
sehne  durehschnitten  und  das  Ambosssteigbiigelgelenk  getrennt  ist,  da  sonst 
der  f reipendelnde  Hammergriff  leicht  zur  Seite  ausweicht,  und  das  Anschlingen 
erscjiwert  wird. 

Zum  Zweck  der  Blutstillung  sind  Styptica,  auch  Alaunbrei,  zu  vermeiden, 
weil  sie  das  Operationsfeld  verschmieren.  Dagegen  empfiehlt  sieli  vor  Beginn 
der  Operation  eine  subcutane  Injection  von  Segalecornut.  vor  dem  Tragus  und 
hinter  der  Ohrmuskel  zu  machen. 

Ludwig  glaubt,  dass  die  Subcutantherapie  in  der  Otologie  sich  einen 
Platz  erobern  wird,  dass  sie  sogar  Mittelohrprocesse  zu  beeinflussen  im  Stande 
ist.  Purunkel  und  diflfuse  entziindliche  Schwellungen  im  Geh5rgatig  wurden 
durch  subcutane  Injection  von  3  pro  cent  CarbolsSureldsung  in  alien  Fallen 
beseitigt. 

Bei  der  AmbossQxtraction  ist  an  einen  Knochenvorsprung,Promontorium, 
zu  denken,  welcher  sich  uber  dem  Aditus  ad  antrum  befindet  (wird  demon- 
strirt).  Hier  fangt  sich  dfters  der  Ambosshaken,  wenn  er  zu  lang  ist. 

Bei  seinen  neuen  50,  in  Hamburg  ausgefuhrten  Operationen,  sah  Ludwig 
Unglucksfalle  oder  ublfe  Complicationen  in  keinem  Falle  eintreten,  nie  F.eber, 
nie  Pacialislahmung,  nie  nennenswerthen  Schwindel,  nie  H5rverschlechterung. 

Der  Amboss  wurde  in  85  p.c.  carids  gefunden. 

Die  Indication  fur  die  Extraction  von  Hammer  und  Amboss  ist  weiter 
zu  Ziehen,  als  bisher.  Wenn  eine  chronische  Mittelohreiterung  einer  monate- 
langen  Anwendung  der  Schwartze'  schen  Massendurchspulungen  per  Catheter 
und  der  ublichen  Behandlung  vom  Geh5rgang  aus  trotzt,  so  ist  zunHchst  die 
Extraction  des  Hammers  und  Ambosses  vom  Gehorgang  aus  zu  machen,  ganz 
gleich,  ob  Caries  an  denselben  schon  constatirt  werden  konnte,  oder  nicht. 

Discussione 

Prof.  A.  Politzer  (Wien) :  schlagt,  anstatt  des  von  Herm  Dr.  Ludwig 
gebrauchten  Ausdruckes  «  Promontorium  >,  die  Bezeichnung  «  Spina  tegmi- 
nis  >  vor.  Bezuglich  der  Indicationen  bemerkt  P.  dass  er  die  Extraction  des 
Hammers  und  Ambosses  nur  dann  ubt,  wenn  der  gr5sste  Theil  des  Trommel- 
felles  zerstSrt,  der  Hammer  somit  keinen  Werth  fur  die  Horfunction  hat  und 
ferner  bei  Cholesteatom  im  Atticus.  Bei  Perforation  der  membr.  Shrapnelli 

»)  Cfr.  ArchiT  fUr  Ohrenheilkunde,  Bd.  XXIX,  pag.  241,  und  Bd.  XXX,  pag.  263. 
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hingegen,  wo  die  Eiterung  haufig  auf  den  Attic,  ext.  begrenzt  ist  und  das 
H5rverm5gen  oft  nahezu  normal  ist,  wird  durch  die  Extraction  der  Geh5rkno- 
•  chelchen  das  Geh5r  verschlimmert  und  wird  man  sich  in  solchen  Fallen  auf 
eine  operative  Freilegung  des  ausseren  Attic,  beschranken  und  nur  nach  erfolg- 
loser  Behandlung  zur  Extraction  der  Geh5rkn5chelchen  schreiten. 

Dott.  G.  Ayoledo  (Milano):  Domanda  al  dottor  Ludwig  quante  volte 
osserv5  neU'estrazione  delllncudine  lesioni  della  corda  del  timpano  e  quali 
siano  le  condizioni  anatomopatologiche  della  cassa  e  degli  ossicini  per  ab- 
bandonare  il  concetto  deirestrazione  dalla  parte  del  condotto  e  sostituirvi  la 
operazione  di  Stacke. 

Dr.  S.  R.  Ladwl;?  (Hamburg):  erwiedert  Herrn  Politzer,  dass  er  eine 
Horverschlechterung  durch  die  Hammer-Ambossextraction  in  den  letzten  50 
Hamburger  Fallen  nicht  gesehen  hat.  Oft  -trat  eine  wesentliche  H5iTer- 
besserung  ein : 

Yor  der  Operation  Flusterzehlen  direct  in's  Ohr, 
nach  der  Operation  id.  bis  6  m. 

Ludwig  erwiedert  Herrn  Avoledo,  dass  er  bei  der  Operation  nie  Kuck- 
sichtnimmt  auf  die  Chorda  Tympani,  dass  er  dieses  auch  fur  unmoglich  halt. 
In  den  raeisten  Fallen  wird  eine  Lasion  der  Chorda  von  den  Patienten  gar- 
nicht  gemerkt. 

PoUtzer:  bemerkt,  dass  in  Fallen  wo  SchwerhOrigkeit  besteht,  durch 
die  Extraction  der  6eh6rkn5chelchen  allerdings  zuweilen  eine  Hdrver- 
besserung  erzielt  wird,  dass  aber  dort  wo  das  Oeh5r  nahezu  normal  ist 
durch  die  Operation  das  Gehdr  verschlimmert  wird. 

Dr.  Beinhard  (Duisburg) :  macht  auf  die  Haufigkeit  des  Vorkommens 
von  Cholesteatom  des  Antrum,  resp.  Atticus  bei  Caries  der  Geh5rknochelchen 
(Perforatio  der  membr.  Shrapnelli)  aufmerksam,  wodurch  die  Heilung  der 
Mittelohreiterun.i?  durch  blosse  Extraction  der  beiden  ausseren  GehOrknS- 
<5helchen  unmOglich,  sondern  die  Er5flfhung  des  Antrum  nach  Stacke  noth- 
wendig  wird. 

In  82  Fallen  von  Hammer- Ambossextractionen,  uber  welche  er  1891 
in  Halle  a.  d.  Saale  auf  der  deutschen  Naturforscherversammlung  berichtete, 
sah  er  in  50  p.c.  Heilung;  in  diesen  lag  einfache  Caries  vor;  in  den  andem 
FuUen  handelte  es  sich  um  Complication  mit  einem  kleinen,  oft  nur  linsen- 
grossen  Cholesteatomherd  im  Antrum. 

Er  fragt  den  Redner  in  wie  viel  Fallen  seiner  50  Hammer-Amboss- 
extractionen  er  Complication  durch  Cholesteatom  gesehen  hat. 

Ludwig:  erwiedert  Herrn  Reinhard,  dass  er  nur  von  Fallen  gesprochen 
habe,  in  welchen  Caries  der  Geh5rkn5chelchen  entweder  diagnosticirt,  oder 
an;(enommen  war.  In  keinem  derselben  habe  es  sich  um  Cholesteatom  ge- 
handelt. 

Beinhard:  antwortet,  dass  es  diagnostisch  oft  sehr  schwer  sei,  vor 
der  Operation  zu  unterscheiden,  ob  im  Antrum  oder  Atticus  ein  Chole- 
steatomherd sitzt. 
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Dott.  G.  Ferreri  (Roma) : 

Influenza  della  cura  caustica  nelVeliminazionedegli  ossicini  cariatu. 

I  Dotevoli  success!  della  terapia  operativa  intratimpanica,  nella  cura 
delle  otiti  medie  purulenti  croniche,  hanno  ormai  posto  in  second'ordine  una 
gran  parte  di  quel  metodi  che  si  basavano  suirazione  di  special!  farmaci,  in 
soluzione  o  in  sostanza,  consigliati  come  atti  a  guarire  le  suppurazioni  della 
cassa.  I  primi,  in  ordine  storico,  a  caldeggiare  la  medicina  operativa  otoia- 
trica  sono  stati  il  Lucae  di  Berlino,  che  introdusse  nel  1872  il  taglio  della 
piega  posteriore  della  membrana;  il  Weber  liel,  che  nel  1872  eseguiva  la 
tenotomia  dello  stapedio,  e  piu  tardi,  nel  1877,  praticava  parecchi  atti 
operalivi  per  mobilizzare  la  staffa  asportando  membrana,  martello  ed  in- 
cudine ;  il  De  Rossi  che  per  il  primo,  alia  regia  accademia  di  Roma,  pre- 
sentava  un  caso  di  disarticolazione  fra  la  lunga  branca  deU'incudine  e  la . 
staffa  per  vincere  la  immobilita  relativa  di  questo  ossicino. 

Questo  primo  periodo  della  medicina  operativa  otoiatrica  si  svolse 
tutto  quanto  a  soccorrere  gli  esiti  delle  otiti  medie  purulenti  croniche. 
Esso  per6  do\  eva  piu  o  meno  presto  tracciare  la  linea  di  condotta  da  te- 
nersi  per  agire  con  mezzi  cruenti  metodici  a  sollecitare  la  guarigione  delle 
otiti  medie  purulenti  croniche  asportando  le  parti  malate  della  cassa. 

II  secondo  periodo  della  chirurgia  intratimpanica  h  tutto  rivolto  a . 
liberare  la  cassa  dagli  ossicini  cariati.  A  Samuel  Sexton  deve  essere  lasciata 
la  priority  di  avere,  nei  process!  cronici  purulenti  deirorecchio,  abbandonato 
Tantico  e  povero  sistema  quasi  limitato  alia  asportazione  dei  polipi  e  alia 
introduzione  di  medicamenti  o  caustici,  o  astringenti,  o  antisettici,  o  de- 
tersivi  neirorecchio.  Con  Sexton  s'inaugur6  un  periodo  febbrile  di  attivitk 
operativa;  e  Schwartze,  Ludwig,  Kret^chmann,  Stacke,  Burnett,  Blake  per- 
fezionarono  granderaente  la  chirurgia  intratimpanica. 

Ormai  fe  venuto  il  memento  di  vagliare,  alia  stregua  delFesperienza, 
le  in^cazioni  di  questi  atti  operativi  nella  cura  delle  otiti  medie  purulenti 
croniche,  e  ciofe  se  essi  siano  sempre  necessarii,  se  in  tutti  i  casi  siano 
sufficient!  a  togliere  i  focolai  morbosi,  se  debbano  in  taluni  casi  essere  pre-  - 
ceduti  da  cure  locali  meno  gravi,  e  se  non  debba  tenersi  conto  della  dif- 
ferente  etk  dei  pazienti.  Queste  considerazioni  sono  ora  per  me  argomento 
di  studio  avendo  avuto  campo  nella  clinica  di  Roma  di  poter  giudicare 
in  un  gran  numero  di  casi  di  otiti  medie  purulenti  croniche  il  valore  dei 
metodi  antichi  e  recenti  di  cura.  Dir6  anzi  che  volli  attendere  a  formarmi 
un  giudizio  sopra  la  cura  chirurgica  delle  suppurazioni  della  cassa,  dopo 
due  anni  che  seguii  attentamente  gli  operati  di  escissione  della  catena  degli 
ossicini.  Orbene,  ponendo  in  raffronto  i  pazienti  assoggettati  alia  cura  cau- 
stica con  quelli  operati,  ebbi  a  convincermi  che  parecchi  di  questi  ultimi 
guarirono  solo  quaudo  furono  assoggettati  al  metodo  curative  di  Schwai*tze 
con  le  naodificazioni  introdotte  dal  De  Rossi  in  questa  clinica,  acciocch^  il 
liquido  giungesse  nolle  parti  piu  profonde  deirorecchio  medio. 

Mi  permetto  di  sostenere  un'opinione  che  forse  non  garbera  comple- 
tamente  a  quel  modern!  fautori  della  chirurgia  intratimpanica  che  non  am- 
mettono  altra  cura  delle  otiti  medie  purulenti  croniche,  se  non  la  escissione 
della  membrana  e  degli  ossicini.  il  vero  che  in  molti  casi  di  suppurazione 
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deirattico,  il  corpo  del  martello  e  Tincudine  sono  soggetti  a  cariarsi  in 
ragione  del  deficiente  drenaggio  e  della  posizione  poco  favorevole  di  questa 
regione  troppo  profonda  deH'orecchio  per  essere  ben  disinfettata.  il  vero 
pure  che  in  parecchi  casi  Tescissione  di  questi  ossicini  fece  cessare  la  sup- 
piirazione  deirorecchio ;  ma  non  si  possono  anche  nasconderne  parecchi  altri 
in  cui,  eseguita  tale  operazione,  furono  all'esame  microscopico  notati  asso- 
lutamente'  sani  gli  ossicini,  e  la  cavity  delFattico  continue  a  suppurare 
come  prima.  In  tali  circostanze,  se  si  fosse  fatta  precedere  una  cura  cau- 
stica,  si  sarebbe,  molto  probabilmente,  guarito  lo  scolo  pumlento  deirorec- 
chio, risparmiando  gli  ossicini. 

In  tutte  le  suppnrazioni  croniche  deirorecchio  medio,  Tintervento  ope- 
rativo  dovrebbe  sempre  essere  preceduto  dalla  cura  caustica,  e  quando 
questa  non  riuscisse,  allora  solo  potremmo  pensare  che  la  causa  della  cro- 
nicitk  dipenda  da  carie  degli  ossicini,  e  dovremmo  in  conseguenza  proce- 
dere  alia  loro  escissione.  Come  h  possibile  ammettete  che  la  rimozione  del 
martello  e  della  incudine  possa  avere  tale  efficacia  nolle  lesioni  tubercolari 
deU'attico  e  delPantro  mastoideo  e  nolle  raccolte  colesteatomatose  di  queste 
cavitk  da  esser  sufficiente  essa  sola  a  far  cessare  la  suppurazione?  Questo 
atto  operativo  modificherk  il  drenaggio  deirorecchio  medio,  ma,  per  rag- 
giungere  la  guarigione  dello  scolo,  saranno  necessarie  cure  ulteriori,  dirette 
a  combattere  il  processo  morboso  confinato  nolle  porzioni  piu  alte. dello 
orecchio,  ciofe  dietro  la  membrana  flaccida  di  Shrapnell. 

La  struttura  anatomica  di  questa  regione  h  tale  che  numerosi  loculi 
vi  sono  formati  dalle  pieghe  della  mucosa  che  vi  ritengono  i  prodotti  in- 
fiammatorii,  anche  quando  siano  stati  tolti  ij  martello  e  Tincudine.  Per 
giunta  non  vi  h  forse  suppurazione  cronica  della  mucosa  rivestente  Tattico 
che  non  abbia  per  substrate  una  carie  delle  parti  ossee  sottostanti,  es- 
sendo  anzi  di  fatto  la  mucosa  il  periostio  della  regione.  In  questi  casi,  la 
escissione  degli  ossicini,  siano,  o  no,  essi  pure  cariati,  iu>n  avra  altro  va- 
lore  che  di  rendere  piu  accessibile  la  regione  deirattico;  e  noi  crediamo 
che  la  cura  definitiva  non  si  raggiunga  che  colle  soluzioni  caustiche  che 
agiscono  direttamente  suUe  pareti  malate  di  questa  cavitJi.  Divide  Tidea 
di  Arbutnot  Lane,  che,  cio^,  gli  ossicini  deirorecchio  medio  abbiano  una 
importanza  molto  secondaria  nolle  suppnrazioni  croniche  deirorecchio,  e 
che  quando  la  cura  caustica  non  h  efficace,  Tantrectomia  dia  molto  migliori 
resultati  che  non  la  semplice  escissione  degli  ossicini. 

Felix  Cohn  credo  che  sieno  molto  limitate  le  lesioni  croniche  della 
cavitk  timpanica  in  cui  Tescissione  degli  ossicini  abbia  prodotto  permanenti 
risultati,  tanto  che  limiterebbe  il  valore  di  questa  operazione  semplice- 
mente  alio  scope  di  prevenire  ulteriori  progressi  della  malattia;  perci6 
giudica  il  metodo  estraauricolare  di  Stacke  assai  piu  logico,  se  non  preferibile 
alia  chirurgia  intraauricolare. 

Robert  Barclay,  accennando  alle  diflBcoltk  di  operare  nolle  parti  pro- 
fonde  deirorecchio  medio,  ha  voluto  dimostrare  che  esse  in  gran  parte 
dipendono  dalla  imperfezione  degli  attuali  strumenti  e  dalla  mancanzadi 
pratica  nolle  adoperarli.  lo  penso  che  se  tutte  le  diflScoltk  consistessero 
nella  tecnica  operativa  non  ancora  perfetta,  a  quest'ora  si  sarebbe  gi^  sn- 
perato  qualunque  ostacolo.  Dope  che  le  operazioni  intratimpaniche  hanno 
^vuto  una  si  larga  applicazione,  non  h  la  tecnica,  a  mio  avviso,  che  siasi 
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TOOstrata  deficiente.  Sexton,  Burnett,  Blake,  Jack,  Schmiegelow,  Wolf,Kuster, 
De  Rossi,  ecc,  hanno  consegnato  alia  letteratura  otoiatrica  brillantissirai 
metodi  operativi.  Piuttosto  gli  otoiatri  non  hanno  ancora  formulate  esatta- 
mente  le  indicazioni  di  questi  process!  chirurgici  intratimpanici. 

Dovrk  essere  il  trattamento  curativo  delle  infiammazioni  suppurative 
dell'attico  timpanico  {recessm  epitympanicus)  uguale  a  quelle  delle  suppu- 
razioni  limitate  alia  cassa  propriamente  detta?  L'ablazione  degli  ossicini  si 
puo  eseguire  in  tutte  le  eth,  traverso  la  via  del  condotto  uditivo?  Nelle 
suppurazioni  croniche  di  antichissima  data,  in  cui  il  lume  del  condotto 
nella  sua  porzione  ossea  piu  profonda  si  h  notevolmento  ristretto,  sar^ 
possibile  procedere  alia  escissione  della  membrana  ed  alia  susseguente 
asportazione  del  martello  e  della  incudine?  Non  fe  una  tattica  sbagliata 
limitarsi  alia  escissione  della  membrana  e  degli  ossicini,  quando  havvi  so- 
spetto  di  carie  delle  pareti  deU'attico  e  di  colesteatoma  dell'antro,  e  v'fe 
quindi  la  probability  di  dovere  una  seconda  volta  intervenire  con  Tantrec- 
tomia?  In  genere  gFinfermi  male  sopportano  vani  e  ripetuti  tentativi  chi- 
rurgici, e  nel  case  presente  il  metodo  di  Stacke  soddisfa  meglio  alle  giuste 
esigenze  del  paziente  e  al  buon  nome  deiroperatore. 

Senza  completamente  accordarmi  col  parere  di  F^lix  Cohn,  il  quale 
crede  che  siano  pochissime  le  alterazioni  croniche  suppurative  deirorecchio 
medio  in  cui  la  escissione  degli  ossicini  abbia  prodotto  un  resultato  buono 
permanente,  io  credo  che  i  processi  operativi  intraauricolari  sieno  piu  adatti 
alia  terapia  degli  esiti  delle  otiti  medie  purulenti,  e  che  il  metodo  estra- 
auricolare  di  Stacke  e  di  Kiister  sia  il  piu  indicate  nelle  suppurazioni  del- 
Torecchio  medio,  in  ispecie  quando  oltre  alle  articolazioni  degli  ossicini  sieno 
cariate  le  pareti  delPattico  timpanico  e  dell'antro  mastoideo. 

Del  resto  Tasportazione  degli  ossicini  cariati  traverso  la  via  naturale 
del  condotto  auricolare  incontra  sovente  delle  difficolti  che  rendono  incom- 
pleta  Foperazione.  Alle  volte  incominceremo  a  trovare  un  ostacolo  ai  primi 
tentativi  di  dissecazione  del  manico  del  martello,  urtando  granulazioni  fun- 
gose  sanguinanti,  che  col  lore  gemizio  non  renderanno  piu  visibile  il  campo 
operative ;  taFaltra,  essendo  cariata  e  fungosa  Farticolazione  tra  Fincudine 
e  il  martello,  nelle  trazioni  che  faremo  per  estrarre  questo  ossicino,  ne  por- 
teremo  via  solo  il  manico  ancora  sano,  rimanendo  la  testolina  aderente  al- 
Fincudine,  la  cui  estrazione  traverso  il  meato  non  fe  esente  del  tutto,  secondo 
Stacke,  da  pericoli.  Quando,  nel  prime  tempo  delFoperazione,  non  si  riuscira 
ad  asportare  facilmente  ed  in  tutto  il  martello,  sari  piu  ardua  eziandio  la 
disarticolazione  della  lunga  branca  delFincudine  dalla  staflFa,  avvenendo  che 
nelle  ripetute  prove  di  estrazione  di  questo  secondo  osso  della  catena  si 
finisca  per  affondarlo  nelFappendice  della  cassa  timpanica,  esistente  sopra  la 
parete  superiore  del  condotto  uditivo. 

Stabilita  insomma  la  diagnosi  di  otite  media  purulenta  cronica  per 
carie  delFattico  timpanico,  anzichfe  provare  Festrazione  degli  ossicini,  con 
dubbio  resultato,  dalla  via  intratimpanica,  assicureremo  meglio  il  successo 
della  cura  raggiungendo  le  cavity  accessorie  del  timpano  col  metodo  estra- 
auricolare  di  Stacke,  potendo  cosl  esplorare  la  cassa,  Fepitimpano  e  Fantro 
mastoideo,  tante  volte  simultaneamente  malati,  nonostante  Fassenza  di  sin- 
tomi  locali  e  generali.  Ma  qui  giova  ripetere  che  qualunque  sia  il  metodo 
che  si  voglia  adottare,  intra  o  estratimpanico,  sarebbe  troppo  precipitata 
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la  decisione  del  chirurgo  che  non  avesse  sperimentata  la  cura  caustica.  Oltre^ 
la  probability  spesse  volte  di  risparmiare  qualunque  atto  operativo  c'fe  da 
attendersi  da  essa  la  spontanea  eliminazione  degli  ossicini  cariati;  fatto- 
che  non  vidi  da  altri  scrittori  ricordato,  e  di  cui  ho  il  piacere  di  aver  rac- 
colte  le  stone  ed  eseguiti  tagli  istologici. 

Solamente  nella  riunione  annuale  dei  laringologi  ed  otologi  del  Belgio^ 
tenuta  a  Liegi  nel  1892,  Rotten  presents  un  nianico  del  martello  espulso 
dall'orecchio  in  un  coagulo  di  sangue. 

Riassumer6  in  poche  parole  due  storie  cliniche  in  cni  la  cura  caustica 
favori  Teliminazione  degli  ossicini  cariati,  aflFrettando  la  guarigione  dei 
pazienti. 

Caso  I.  —  Alfredo  Pistolesi,  di  anni  5,  di  complessione  apparentemente- 
robusta,  era  affetto  fin  dal  periodo  di  allattamento  da  una  otite  media  puru- 
lenta  cronica,  a  sinistra,  che  fu  sempre  trascurata  dai  genitori,  perchfe  il. 
bambino  non  si  lamentava  di  sofferenze  speciali.  La  madre  ce  lo  conduce 
il  2  gennaio  di  quest'anno  in  clinica,  perchfe,  dopo  Tinfluenza,  Torecchio  ha 
cominciato  a  gemere  continuamente  sangue,  e  la  regione  mastoidea  si  h 
leggermente  tumefatta,  scollando  il  padiglione.  II  piccolo  paziente  accusa 
dolori  nell'orecchio,  ed  ha  leggiere  febbri  vespertine.  L'esame  otoscopico  ci 
mostra  il  condotto  ingombro  di  vegetazioni  fungose  facilmente  sanguinanti: 
e  che  si  avanzano  fin  quasi  al  meato  uditivo  estemo.  La  secrezione  h  feti- 
dissima,  gialloverdastra,  mista  a  sangue,  ed  aumenta  ad  unar  leggera  pres- 
sione  col  polpastrello  del  dito  dieti'o  I'attacco  del  padiglione. 

II  giorno  10  gennaio,  cloroformizzato  il  paziente,  ed  eseguito  il  taglio 
di  Wilde,  si  penetra  con  un  piccolo  cucchiaio,  senza  alcuna  difficolta,  nel- 
I'antro  mastoideo,  vuotandolo  di  un  notevole  ammasso  di  granulazioni  fun- 
gose. Con  lo  stesso  cucchiaino,  dalla  via  del  condotto  si  asportano  tutte  le 
granulazioni  occupanti  il  cavo  timpanico;  una  irrigazione  calda  all'acido^ 
borico  passa  con  molta  facility  dal  condotto  uditivo  attraverso  la  ferita  e 
viceversa.  Dopo  quindici  giorni  che  il  bambino  avea  subito  Toperazione,  no- 
tando  che  la  suppurazione  continuava  ad  essere  abbondante  e  di  cattivo  odore^ 
si  procedette  alia  cura  caustica  deirorecchio  medio  col  metodo  ordinario 
della  scuola.  II  bambino  accus5  per  24  ore  forte  dolore  neU'orecchio,  ed' 
ebbe  una  lieve  reazione  febbrile. 

Alia  prima  medicatura,  cioe  dopo  48*  ore  che  si  era  introdotta  la  so^ 
luzione  di  nitrato  d'argento  nelForecchio  al  tre  p.  c,  eseguendo  T irriga- 
zione airacido  borico,  si  not6,  in  un  piccolo  ammasso  di  pus  concrete,  il 
martello.  Dopo  d'allora,  il  bambino  ha  rapidamente  migliorato,  chiudendosi, 
nel  termine  di  tre  settimane,  la  ferita  alia  regione  mastoidea,  e  cessando- 
completamente  lo  scolo  purulento  deirorecchio. 

Esame  istologico  deirossicino  espulso:  decalcificazione  con  la  fluoro- 
glucina;  colorazione  col  carminio  alluminoso. 

Le  sezioni  sono  debolmente  e  uniformemente  colorate.  Si  riconosce  ap- 
pena  la  struttura  del  tessuto  osseo;  le  cellule  ossee  non  sono  visibili.  Nei 
vasi  e  nel  connettivo  che  li  circonda  non  si  riconoscono  piu  figure  nucleari*. 
Diagnosi:  fraramento  osseo  necrotico. 

Caso  IL  —  Angela  Framarin,  di  anni  10,  di  gracile  costituzione,  su- 
bisce  nel  marzo  del  1893  in  questa  clinica  Toperazione  della  antrectoraiai 
chiudendosi  la  ferita  dopo  due  mesi  di  cura,  ma  persistendo  la  suppura- 
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zione  deirorecchio  medio  destro.  In  agosto,  portata  ai  bagni  marini,  dopo 
due  giorni  di  febbre  altissima  e  vivo  dolore  a  quest'orecchio,  tornar  a  tu- 
mefarsi  la  regione  mastoidea.  Eseguisco  di  nuovo  Tapertura  deirantro  ed 
asporto  dalla  cassa,  con  il  portalaccio  di  De  Rossi,  un  grosso  polipo,  che 
aU'esame  otoscopico  si  vede  attaccato  in  corrispondenza  deirattico.  Le  ir- 
rigazioiii  deU'orecchio  medio  non  sono  riuscite  mai  a  passare  attraverso  I9, 
ferita  nfe  viceversa.  Dopo  nn  mese  di  cura,  vedendo  che  le  condizioni  lo- 
cali  deirorecchio  medio  non  accennavano  a  migliorare  e  che  anzi  la  suppu- 
razione  toraava  ad  esser  fetida  (nonostante  la  vasta  distruzione  della  mem- 
brana  che  non  permetteva  ristagno  di  pus)  e  che  di  piu  tornava  a  formarsi 
una  vegetazione  lungosa  nella  pai-te  piu  alta  della  cassa,  prima  di  proce- 
dere  alia  estrazione  degli  ossicini,  voUi  esegnire  la  cura  caustica  col  me- 
todo  della  scuola,  da  me  gih,  descritto,  per  far  giungere  il  medicamento  nel- 
Tepitimpano.  La  fanciulla  sopport5  senza  grandi  softerenze  la  cura  caustica, 
e  dopo  tre  giorni,  nel  liquido  che  avea  servito  airirrigazione,  fu  visto  il 
martello,  di  cui  or  ora  riferir6  I'esame  istologico.  Dopo  d'allora,  la  paziente 
ha  preso  a  migliorare  rapidamente,  cessando  lo  scolo  deirorecchio  medio  e 
cicatrizzandosi  la  ferita  mastoidea. 

Esame  istologico  dell'ossicino  espulso :  Decalcificazione  con  la  fluoro- 
glucina:  colorazione  col  carminio  alluminoso. 

Queste  sezioni  sono  costituite  da  una  parte  in  cui  si  riconosce  tessuto 
osseo  e  da  una  parte,  piu  estesa,  della  prima,  di  tessuto  cartilagineo.  Le  se- 
zioni sono  solcate  da  numerosi  vasi  circondati  da  abbondante  tessuto  con- 
nettivo,  in  alcuni  pnnti  infiltrato.  I  nuclei  del  connettivo  e  delle  pareti  va- 
sali  si  colorano  abbastanza  bene  col  carminio ;  i  nuclei  delle  cellule  ossee  e 
cartilaginee  sono  invece  quasi  completamente  scomparsi.  Alia  periferia  del 
preparato  si  riconosce  in  alcuni  punti  un  tessuto  di  gi-anulazione ;  in  altri 
un  residuo  di  rivestimento  epiteliale;  in  altri  un  detrito  amorfo.  Diagnosi: 
carie  necrotica. 

Itiassumendo  la  mia  personale  opinione  sul  valore  dei  piu  recenti  pro- 
gressi  della  medicina  operativa  otoiatrica,  spero  di  non  trovarmi  in  disac- 
cordo  con  la  maggioranza  dei  colleghi  che  debbono  porre  a  dura  prova  la 
loro  pazienza  e  sperimentare  le  piu  indefesse  cure  per  portare  a  guarigione 
le  lesioni  croniche  suppurative  delForecchio  medio.  Come  regola  generale  a 
me  pare  di  poter  concludere : 

1^  Che  la  chirurgia  intratimpanica  sia  maggiormente  indicata  nella 
cura  degli  esiti  delle  otiti  medie  purulenti  croniche; 

2°  Che  i  processi  operativi  extratimpanici  assicurino  piu  sollecita- 
mente  la  guarigione  delle  suppurazioni  croniche  deirorecchio  medio,  del- 
Tepitimpano  e  dell'antro; 

3**  Che  Tescissione  degli  ossicini  cariati  non  sia  sempre  nna  cura  ra- 
dicale  delle  suppurazioni  della  cassa,  quando  le  pareti  ossee  deirattico  e 
dell'antro  sieno  anch'esse  cariate  e  queste  cavity  contengano  masse  cole- 
steatomatose ; 

4°  Che  la  cura  caustica  vada  sempre  eseguita  prima  di  procedere  a 
qualunque  atto  operative,  sia  extra  sia  intratimpanico,  nelle  suppurazioni 
croniche  della  cassa,  potendo  questa  cura  essere  sufficiente  ad  eliminare  gli 
ossicini  cariati,  risparmiando  un  att^  operativo. 

XI  Ci)ngre -(SO  Medico.   Vo'.  V.  —  Of<foQ'a.  I> 
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Dr.  S.  Szenes  (Budapest) : 

Ueber  zwei  geheilte  Fdlle  von  Taubheit. 

Meine  Herren !  Ueber  zwei  geheilte  Falle  erlaube  ich  mir  Ihnen  kurzen 
B.ericht  zu  erstatten,  um  Ihnen  einerseits  den  nicht  ganz  gewOhnlichen  Ver- 
lauf  zu  demonstriren,  ahdererseits  aber  meine  Keflexionen  hinzufiigen  zu 
k^nnen. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  8  Jahre  altes  Madchen,  welches 
am  9.  Juni  1893  in  meine  Behandlung  lam.  Bei  dem  Kinde  waren  2  Wochen 
fruher  in  beiden  Ohren  Schmerzen  in  Begleitung  einer  39gradigen  Tem- 
peraturerh5hung  aufgetreten,  bald  darauf  stellte  sich  aus  beiden  Ohren  eine 
J]iterung  ein,  doch  sistirte  letztere  auf  Ausspritzungen  der  Ohren  schon 
uach  2  Tagen,  und  trotz  der  specialistischen  Behandlung  eines  anderen  Col- 
legen,  waren  bloss  Fieber  und  Schmerzen  verschwunden,  das  Gehorswermogen 
jedoch  verschlinmierte  sich  von  Tag  zu  Tag,  und  dieser  Umstand  war  es 
eigentlich,  weshalb  die  Elteni  des  Kindes  mich  consultirten,  um  sich  auch 
uoch  die  Ansicht  eines  zweiten  Fachmannes  einzuholen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  fand  ich  beide  Trommelfelle 
matt,  und  stellenweise  eine  ganz  geringe  Hyperaemie;  HammergriflF  und 
kurzer  Fortsatz  waren  nur  schwer  zu  unterscheiden,  von  einem  Lichtkegel 
war  keine  Spur  vorhanden ;  Spuren  einer  bestandenen  Perforation  des  Trom- 
melfells  konnte  ich  trotz  des  sorgf  altigsten  Suchens  nirgends  finden.  Die  von 
mir  vorgenommene  Untersuchung  des  Geh5rverm5gens  ergab,  dass  dasselbe 
beiderseits  gleichmSssig  bedeutend  herabgesetzt  war,  da  das  Kind  die  Uhr 
nur  ad  concham,  ebenso  die  laute  Sprache  nur  in's  Ohr  gesprochen  hdrte; 
bei  dem  Weber'schen  Versuch  vermag  das  sonst  uberaus  kluge  Kind  den 
Stimmgabelton  in  keines  von  beiden  Ohren  zu  localisiren,  Rinne  auf  beiden 
Seiten  +.  Eine  sofort  vorgenommene  Lufteinblasung  ergab  ein  nahezu  nor- 
males  Geh5rverm5gen,  doch  blieb  das  Trommelfeilbild  unverS-ndert.  Nun 
bemerkte  mir  aber  die  Mutter  des  Kindes  sofort,  dass  die  Lufteinblasung 
auch  von  dem  fruher  behandelnden  Collegen  tSglich  vorgenommen  wurde, 
und  verursachte  auch  dieselbe  stets  eine  Verbesserung  des  Geh5rverm5gens, 
.  doch  hielt  diese  Besserung  kaum  nur  4  Stunden  lange  an,  um  dann  constant 
in  solchem  Zustande  zu  verweilen,  wie  ich  das  Kind  bei  der  ersten  Unter- 
suchung angetroffen  habe. 

Da  jedoch  die  vorgenommene  Lufteinblasung  von  gunstigem  Erfolge 
war,  entscliloss  ich  mich  expectativ  vorzugehen,  liess  das  Kind  tflglich  zu 
mir  kommen  und  machte  ihm  immer  eine  Lufteinblasung.  In  dieser  Weise 
setzte  ich  nun  das  Verfahren  16  Tage  hindurch  immer  fort,  doch  verschlim- 
merte  sich  der  Zustand  tftglich,  indem  die  momentan  aufgetretene  Verbes- 
senmg  des  Geh5rVerm5gens  von  Tag  zu  Tag  immer  nur  kurzere  Zeit  anhielt, 
so  dass  in  den  letzten  Tagen  das  Geh5r  nach  einer  gemachten  Luftdouche 
tiuf  kaum  2  Minuten  lang  gut  wurde,  denn  das  Kind  antwortete  auf  2 
Fragen  immer  gut  horend,  bei  der  dritten  Frage  jedoch  konnte  ich  mich 
bios  auf  schriftlichem  Wege  verstandlich  machen.  Eine  jetzt  vorgenonmiene 
Prufung  des  Geh5rverm5gens  ergab  folgendes  Resultat:  Uhr  ad  concham— 0, 
ja  selbst  nicht  einmal  per  Knochenleitung  war  dieselbe  horbar;  weder  tiefe 
noch  hohe  Stimmgabelt5ne  wurden  percepirt,  nicht  per  Luftleitung  und 


Digitized  by 


Google 


Szenes,  Ueber  zwei  Falle  v.  Taubheit.  63 

auch  nicht  per  Knochenleitung  (ich  setzte  die  Stimmgabeln  im  letzten  Falle 
immer  am  Scheitel,  an  der  Nasenwurzel,  am  Oberkiefer  nnd  endlich  am 
Warzenfortsatz,  doch  von  keiner  dieser  Stellen  wurde  der  Ton  weitergeleitet ; 
das  kinge  Kind  meinte  beim  Ansetzen  der  tiefen  Stimmgabel  nur  Etwas  zu 
fthlen,  aber  nicht  zu  h5ren.  Ich  versuchte  nun  mittelst  Horrohrs  in's  Ohr 
zu  sprechen,  worauf  das  Kind  h5rte  und  ich  auch  deshalb  den  Zustand  fur 
nicht  ganz  hoffnungslos  erklarte. 

Schliesslich  mOchte  ich  nur  noch  erwahnen,  dass  das  Kind  uber  ein 
fortwahrendes  dumpfes  Sausen  in  beiden  Ohren  klagte. 

In  diesem  Stadium  entschloss  ich  mich  nun  zu  einer  Pilocarpincur, 
um  so  eher,  da  der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  eine  solche  nicht  con- 
traindicirte.  Die  erste  Injection  machte  ich  selbst,  die  ubrigen  der  Hausarzt 
der  Familie.  1  Centigr.  pro  dosis  wurde  dem  Kinde  subcutan  injicirt,  und 
zwar  des  Morgens  auf  niichterem  Magen.  Es  trat  hierauf  in  Begleitung 
«iner  reichlichen  Speichelsecretion  auch  eine  profuse  Absonderung  des 
Schweisses  auf,  und  das  Kind  verbrachte  1  ^'^  -  2  Stunden  immer  im  Bette, 
«pater  aber  stand  es  auf,  friihstuckte  und  kanii  dann  Nachmittags  immer 
in  meine  Sprechstunde,  wo  ich  ihm  auch  noch  eine  Luftdouche  gab. 

Am  25,  26,  27  und  28  Juni  wurde  das  Kind  nun  so  behandelt,  am 
28  Juni  bekam  das  Kind  bios  die  Luftdouche,  da  der  behandelnde  Hausarzt 
keine  Injection  machte;  am  30.  Juni  bekam  es  die  ftinfte  Injection  und  an 
diesem  Tage  kehrte  das  Geruchsvenn5gen  zuruck.  fBei  dem  Kinde  hatte 
nSmlich  auch  noch  eine  Anosmie  bestanden). 

Am  1.  Juli  und  2.  Juli  blieben  wieder  die  Pilocarpininjectionen  aus, 
und  das  Kind  bekam  nur  die  Luftdouche;  am  3.  Juli  Pilocarpin  und 
Nachmittags  eine  Luftdouche;  an  diesem  Tage  war  das  Geh5rverm5gen 
«chon  so  weit  gebessert,  dass  das  Kind  die  in's  Ohr  gesprochene  laute  Sprache 
{ohne  GehOrrohr)  h5ren  konnte.  Endlich  am  4.  Juli  bekam  es  die  Hiobente 
und  letzte  Injection,  nach  welcher  das  Kind  ein  Knacken  in  beiden  Ohren 
^efuhlt  zu  haben  angab,  und  seit  diesem  war  das  Geh5r  wieder  zuruckge- 
kehrt.  Von  nun  ab  wurde  das  Kind  bloss  observirt ;  von  Zeit  zu  Zeit  sah  ich 
es  wieder,  und  liess  mir's  noch  vor  einigen  Tagen  vorfuhren,  konnte  aber 
trotz  der  sogMtigsten  Untersuchung  keine  Defection  des  Geh5rverm5gens 
nachweisen. 

Es  fragt  sich  nun  fur  was  der  ganze  Process  anzusehen  ware.  Der 
Anamnese  nach  k5nnte  man  auf  eine  Otitis  media  suppurativa  acuta  bila- 
ieralis  schliessen,  mit  einer  zwei  Tage  gedauerter  Suppuration,  doch  da  ich 
•das  Kind  zum  ersten  Male  erst  zwei  Wochen  spater  gesehen,  bleibt  es  immer 
nur  bei  einem  Verdacht.  Der  ganze  Verlauf  machte  im  ersten  Momente  auf 
mich  den  Eindruck,  als  hfttte  ich  es  mit  einer  influenz5sen  Erkrankung  zu 
lihun,  wofur  vielleicht  auch  die  bestandene  Anosmie  als  Argument  heran- 
^ezogen  werden  konnte,  da  ich  Veranderuns^en  in  der  Geruchssphare  wahrend 
^er  Influenzaepidemie  im  Jahre  1889-90  dfter  fand  und  auch  von  anderen 
Beobachtern  verzeichnet  wurde ;  in  der  Nase  und  Nasenrachenraum  jedoch 
konnte  ich  keine  krankhafte  Veranderungen  nachweisen.  Das  bei  der  ersten 
Untersuchung  vorgefundene  Trommelfellbild  war  beiderseits  ein  solches, 
welches  wohl  auf  eine  vorhergegangenePaukenhohlenerkrankungzeigte,doch 
da  ich  keine  Spuren  der  Perforation  vorfand,  liess  sich  schwer  mit  Bestimmt- 
lieit  die  eitrige  Mittelohrentzundung  nachweisen.  Ebenso  unsicheren  Auf- 
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schlnss  scheinen  mir  zu  geben  uber  den  Sitz  des  Processes  die  Verandeningeit 
im  Bereiche  des  Gehorvermogens.  Eine  Herabsetzung  der  Horseharfe  kommt 
zwar  in  den  verschiedensten  Nuancen  bei  Paukenhohleneiteningen  yor,  dock 
dass  das  Gehorvermogen  sich  vor  raeinen  Augen  von  Tag  zu  Tag  verschlim- 
merte  nnd  in  letzterer  Zeit  sogar  die  Knoehenleitung  aufgehoben  war,  ISsst 
ja  kaum  den  Verdacht  verbergen,  dass  nebst  der  Paukenhohle  auch  noch 
das  Labyrinth  raitafiicirt  war.  Dies  ist  ubrigens  auch  die  Ursache,  weshalb 
ich  nicht  von  einem  decidirt  ausgesprochenen  Krankheitsprocesse  sprach 
undmichbloss  auf  die  nur  symptomatisch  bezeichnende  Diagnose  «  Taubheit  > 
beschrfinke. 

Anders  verhalt  es  sich  aber  quoad  therapiam.  Hier  halte  ich  das 
«  post  hoc  ergo  propter  hoc  »  fur  unstreitig,  namlich  bezuglich  des  Pilo- 
carpins.  Denn,  hatte  es  sich  um  eine  Schwerhorigkeit  gehandelt,  welche^ 
ohne  Etwas  hinzuzuthun  oder  aber  auf  Luftdouche-Belmndlung  besser  werden 
soUte,  so  ware  doch  die  Dauer  von  uber  vier  Wochen  hinianglich  hierzu 
gewesen,  in  welcher  Zeit  namlich  nichts  Anderes  als  die  Luftdouche  ange- 
wendet  wurde.  Doch  war  das  nicht  der  Fall,  sondern  das  Gehor  war  ja  von 
Tag  zu  Tag  schlimmer  und  schlimmer  geworden,  bis  nun  die  angeleitete 
Pilocarpincur  das  normale  Gehorvermogen  wieder  herbeischaffte. 

Die  Wirkung  des  Pilocarpins  selbst  erklare  ich  mir  ganz  so  wie  Schu- 
bert, u.  z.  als  wirkungsvolle  Resorption,  welche  eine  Kuckbildung  einer 
begleitenden  Labyrinthhyperamie  oder  eines  Exsudates  hierselbst,  welch'letz- 
teres  mit  der  Paukenhohlenaffection  einhergegangen  war,  hervorbrachte.  Wie 
immer  es  sei,  glaube  ich,  dass  der  Fall  in  seinem  ganzen  Verlaufe  so  viel 
Interessantes  bot,  um  einer  VeroiFentlichung  werth  zu  sein. 

Als  Gegenstuck  lege  ich  nun  den  zweiten  Fall  bei,  wo  es  sich  ebenfalls. 
um  die  Wiederkehr  des  Gehorvermogens  handelt,  jedoch  ohne  jedwelchen 
therapeutischen  Eingriff,  und  fuhre  ich  denselben  nur  aus  dem  Grunde  an, 
weil  er  bei  einem  eventuellen  Eingriffe  sehr  leicht  zu  irrigen  Anschauungen, 
bezuglich  der  Therapie,  hatte  fuhren  kdnnen. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  60  Jahre  alten,  schon  in  Folge  seines^ 
Berufes,  rausikalisch  gebildeten  Herren,  zu  dem  ich  am  9.  Dezember  1892 
gerufen  wurde. 

Pat.  wurde  bereits  vor  20  Jahren  wegen  einer  Schwerh5rigkeit  durch 
einigen  Wochen  soweit  mit  Erfolg  catheterisirt,  dass  erzwar  aufdemrechten 
Ohre  stets  etwas  schwacher  horte  als  linkerseits,  doch  war  diese  Geh5r- 
schwache  keine  solch'  bedeutende,  dass  sie  ihn  in  seinem  Berufe  als  Cantor 
Oder  im  socialen  Verkehr  gestort  hatte,  weshalb  er  sich  auch  gar  nicht 
behandeln  liess.  Doch  anders  bestand  es  jetzt. 

Bei  dem  Patienten  besteht  nach  der  Aussage  seines  behandelnden  Arztes 
ein  atheromatoser  Process  mit  einem  Lungenenphysem,  und  in  Folge  dieser  eine 
schwache  Hypertrophic  des  rechten  Herzventrikels.  Der  Patient  ist  wegen 
eines,  seinen  emphysematosen  Zustand  luhlbar  machenden  Bronchialcatarrhs 
seit  einigen  Tagen  zu  Hause  geblieben  und  merkt  beim  Erwachen  um  4  Uhr 
Morgens,  dass  es  am  linken  Ohre  plotzlich  taub  geworden  ist,  denn  Abends 
vorher  hat  er  noch  ganz  gut  gehort.  Es  wird  sofort  um  den  Hausarzt  ge- 
schickt,  welcher  mich  holen  liess,  und  ich  fand  nun  folgenden  Status  praesens: 

Der  trotz  seiner  plotzlich  aufgetretenen  Ertaubung  sehr  aufgeregte  Pa- 
tient liegt  ruhig  im  Bette,  denn  bei  der  geringsten  Bewegung  mit  dem  Kopfe^ 


Digitized  by 


Google 


Szene  s,  Ueber  zwei  Falle  v.  Taubbeit.  65 

stellt  sich  Schwindel  ein,  welcher  sich  beim  Aufsetzen  ira  Bette  bedeutend 
verstarkt;  vom  Bette  herausgeholt  mussten  wir  ihn  behutsam  fuhren,  denn 
er  taumelte  beim  Geben  und  klaofte  auch  noch  iiber  Eingenomraenheit  im 
Xopfe  und  Brechreiz.  Die  Spiegel-Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat, 
-da  beide  Trommelfnlle,  abgesehen  von  einer  kleinen  halbmondfSrmigen 
Kalkablagerung  in  der  hinteren  Halfte  des  linken  Trommelfells  und  einer 
gelben  Verdiekung  nahezu  im  Centrum  des  recbten  Trommelfels,  nichts 
Terr'athen  liessen,  woven  man  auf  einen  acuten  oder  snbacut  gewordenen 
Process  folgern  hatte  k5nnen. 

Die  bei  dem  Pat.  vorgenommene  Priifung  des  Geh5rvermogens,  inso- 
vreit  dies  im  Hause  des  Patienten  in  so  fruher  Morgenstunde  moglich  war, 
ergab  auf  der  plOtzlich  ertaubten  linken  Seite  eine  solch'  hochgradige  He- 
rabsetzung  derselben,  dass  er  nur  stark  in's  Ohr  gesprochene  Worte  h5rte, 
fur.  die  a  Stimmgabel  war  die  Luftleitung  =  o  und  die  Knochenleitung  vom 
Oberkiefer  und  Warzenfortsatz,  nicht  aber  vom  Scheitel  aus,  erhalten.  In 
Polge  des  60jahrigen  Alters  schrieb  ich  ubrigens  der  unvollstandigen  Knochen- 
leitung keine  besondere  Bedeutung  zu.  Ebenso  kummerte  ich  mich  nicht 
Tiel  um  das  rechte  Ohr,  in  welchem  eine  chronische  Mittelohrsklerose 
bestand.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Catheterisation  drang  die  Luft  durch 
beide  Tuben  ganz  gut  ein,  doch  erfolgte  hieraus  gar  keine  Veranderung  im 
Bereiche  des  H5rverm5gens. 

Da  Jodkalium  bei  dem  Patienten  heftigen  Schnupfen  zu  verursachen 
pflegt  und  Pilocarpin  wegen  der  pathologischen  Veranderung  im  Herzen  con- 
traindicirt  war,  verordneten  wir  dem  Patienten  absolute  Ruhe,  halbstundlich 
einen  kalten  Ueberschlag  auf  den  Kopf  und  gegen  den  Brechreiz  Limonade. 

Im  Laufe  des  Tages  besuchte  ich  abermals  den  Kranken,  dessen  Zustand 
unverandert  geblieben  war,  doch  am  nachsten  Nachmittag-,  also  kaum  36 
Stunden  nach  dem  erfolgten,  apoplektisch  aufgetretenen  Insult,  kehrte  das 
Geh5rverm5gen  wieder,  doch  den  Kopfschwindel  und  die  ubrigen  subjectiven 
Unannehmlichkeiten  verier  Pat.  erst  nach  zehn  Tagen,  als  er  auch  bereits 
ausging. 

Ein  halbes  Jahr  spater  besuchte  mich  Pat.,  und  ich  fand  bei  ihm  das 
Gehorverm5gen  beiderseits  geschwacht,  rechts  in  bedeutend  starkerem 
Maasse,  da  er  die  Uhr  hier  bloss  auf  1  Ctra.  horte,  welche  er  links  auf 
120  Ctm.  h5rte,  auch  konnte  er  rechterseits  tiefe  Stimmgabeltone  per 
Luftleitung  nicht  hOren;  bei  dem  Weber'schen  Versuch  wird  der  Stimm- 
gabelton  in*s  linke  Ohr  localisirt,  Rinne  war  bloss  linkerseits  -j-.  Da,  wie 
bereits  erwahnt.  Patient  weder  in  seinem  Berufe,  noch  im  socialen  Verkehr 
-durch  das  schwachere  Gehorverm5gen  gehindert  war,  unterzog  er  sich  auch 
keiner  Behandlung. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  linkerseits  pl5tzlich  aufgetretene  und  nach 
36  Stunden  wieder  verschwundene  Ertaubung  zu  erklaren  ware.  Am  plan- 
sibelsten  ware  eine  Embolic  oder  Thrombose  anzunehmen,  um  so  eher,  weil 
doch  der  atheromatose  Process  des  Patienten  in  genugender  Weise  hierzu 
Gelegenheit  bieten  konnte.  Fur  ebenso  wahrscheinlich  konnte  man  eine 
Haemorrhagie  annehmen,  welche  nach  36  Stunden  in  soweit  besser  wurde, 
dass  das  GehOrvermogen  wiederkehrte,  die  vollkommene  Heilung  jedoch  erst 
nach  einigen  Tagen,  mit  dem  Verschwinden  des  Kopfschwindels  und  Brech- 
reizes,  eintrat. 
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Doch  wie  immer  der  Kranklieitsprocess  gekliirt  wird,  so  viel  ist  sicher^ 
dass  in  diesera  Falle  eine  sofort  angewandete  und  am  nachsten  Morgen 
wiederholte  Pilocarpininjection  eine  Wiederkehr  des  Gehorverra5gens  nicht 
verhindert  hatte,  nnd  sehr  leicht  der  irrigen  Ansicht,  zu  Folge  des  <  post 
lioc  ergo  propter  hoc  »  Platz  gegeben  hatte  und  dem  Pilocarpin  jene  gute- 
Eigenschaft  zngeschrieben  worden  ware,  dass  es  auch  schon  nach  zweima- 
liger  Anwendung  wirksam  sein  kann. 

Nun  wollte  ich  aber  eben  diese  zwei  Falle  neben  einander  gestellt 
haben,  um  zu  beweisen,  wie  leicht  die  eventuelle  werthvoUste  Wirknng 
eines  Mittels,  nach  einer  nicht  praecisirten  Indication  angewendet,  auf  leich- 
teste  Art  discreditirt  werden  kann. 

Discussione 

Prof.  G.  Gradenlgo  (Torino):  Chiede  a  Szenes  se  nel  primo  caso  non 
si  trattava  di  isterismo  infantile  e  nel  secondo  caso  di  sifilide  acquisita. 

Dott.  G.  Ayoledo  (Milano) :  Crede  le  iniezioni  di  pilocarpina  piu  ntili 
negli  esiti  di  otite  purulenta  media  cronica,  che  nelle  forme  di  catarri  lenti 
della  cassa  e  nelle  forme  iperplastiche. 

Szenes:  Auf  die  Fragen  des  Herren  Gradenigo  kann  ich  nur  mit  nein 
antworten ;  ich  selbst  war  im  ersten  Fall  uberaus  vorsichtig  und  habe  auch 
im  ersten  Momente  auf  eine  Hysteria  puerilis  Verdacht  gehabt,  doch  habe 
ich  genugende  Gelegenheit  gehabt  mich  davon  zu  uberzeugen,  dass  das  Pilo- 
carpin keine  suggestive,  sondern  eine  curative  Wirkung  machte.  Bei  dem 
zweiten  Falle  habe  auch  ich  in  erster  Reihe  auf  Syphilis  Verdacht  gehabt; 
um  so  eher,  da  mir  das  ganze  Bild  als  das  eines  Meniere^schen  Proc^ses 
schien,  wo  man  doch  in  erster  Reihe  an  Lues  denken  muss ;  doch  hier  war 
die  Syphilis  ausgeschlossen. 

Bezuglich  der  Anfrage  des  Herrn  Avoledo  muss  ich  es  gestehen,  dass 
ich  in  einer  ziemlichen  Zahl  der  Falle  Pilocarpin  versuchte,  doch  ohne  Ke- 
sultat;  speciell  bei  Mittelohrsklerosen  konnte  ich  h5chstens  eine  geringe 
Verminderung  der  subjectiven  Geh5rsempfindungen  erzielen,  und  selbst  dies 
m5chte  ich  nur  far  suggerirt  ansehen.  Auf  Grund  der  von  Schubert  gestellten 
neuen  Indication  nahm  ich  nun  als  ultimum  Refugium  zu  dem  Pilocarpin 
Zuflucht  und  meine  feste  Ueberzeugung  ist's,  dass  in  diesem  Falle  nur  dem 
Pilocarpin  der  giinstige  Erfolg  zngeschrieben  werden  kann. 

Doct.  Dandas  Grant  (Londres): 

Speculum  grossissant,  pour  les  operations  dans  Voreille. 

Get  instrument  consiste  dansun  speculum  en  argent  auquel  est  attach^e,. 
au  moyen  d'une  charniere,  une  loupe  convenable  pour  Texamen  du  tympan.  J'ai 
fait  detrancher  de  la  partie  infe'rieure  de  Tentonnoir,  aussi  bien  que  de  la 
loupe,  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire  sans  nuire  k  la  perfection  de  la  vue. 
De  cette  mani^re  il  est  facile  de  se  servir  d'un  stylet  courbe  et  meme  d'autres 
instruments  pendant  que  Ton  a  une  image  grossie  des  objets  au  fond  da 
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conduit  aiiditif  externe.  La  loupe  pent  etre  relevee  en  haut  au  moyen  de 
la  charnifere. 

Pour  faciliter  le  maniement  de  rinstrument,  j'ai  fait  adapter  un  petit 
bouton  k  surface  raboteuse  dans  une  position  convenable  pour  le  pouce  de 
la  main  gauche. 

Ce  speculum  se  recommande  h  ceux  qui  ont  la  vue  faible  et  k  ceux 
qui  desirent  faire  un  examen  plus  minutieux  pour  confirmer  ou  corriger  les 
resultats  de  Tinspection  faite  au  moyen  de  Tceil  nu. 

Bistouri  courie  pour  Vhicision  des  furoncles  dans  le  conduit 
audit  if  exterieur. 

Get  instrument  est  un  petit  bistouri  courbe,  au  bout  d'une  tige  en 
acier,  qui  pent  etre  fixee  sur  n'importe  quel  manche.  II  pent  etre  introduit 
dans  le  conduit  sans  aucune  difficulte',  et  permet  de  faire  Tincision  des 
furoncles  de  dedans  en  dehors.  Ainsi  Tope'ration  ne  pent  pas  manquer,  meme 
si  le  malade  se  retire  de  la  manifere  usuelle.  On  evite  la  ne'cessite,  qui 
d'ailleurs  n'est  pas  tres  rare,  de  devoir  faire  plusieurs  essais  avant  d'in- 
ciser  completement  le  furoncle,  et,  en  outre,  il  evite  la  moindre  possibilite 
de  leser  la  membrane  du  tympan  par  une  glissade  malheureuse,  qui  pour- 
rait  se  verifier  avec  un  bistouri  qui  coupe  par  transfixion  de  dehors  en 
dedans. 

Dott.  y.  Garzia  (Napoli): 

Influenza  della  malaria  sidle  malattie  auricolari. 

Da  due  anni  a  questa  parte  ho  avuto  Topportunit^  di  osservare  e 
curare  ventiquattro  infermi,  aflfetti  da  svariate  forme  di  malattie  auricolari, 
dope  aver  sofferte  febbri  di  malaria. 

Di  questi  ammalati,  nove  casi  appartenevano  al  personale  delle  fer- 
rovie,  mandatimi,  per  cortesia,  dal  dottor  De  Amico  di  Napoli,  e  quasi  tutti 
appartenevano  al  personale  viaggiante,  ed  in  tutti  la  malattia  e  stata  sempre 
bilaterale. 

Nei  casi  dlnfezione  acuta,  gli  accessi  febbrili  s'iniziavano  con  dolore 
airorecchio,  che  cessava  coU'abbassamento  della  febbre,  lasciando  per6  Tin- 
fermo  neirapiressia  sordo,  come  ebbi  a  constatare  piu  volte. 

Dopo  per6  avere  somministrati  i  sali  di  chinina  cessava  la  febbre,  e 
coUa  febbre  cessavano  Totalgia  e  Tanestesia  del  nervo  acustico. 

Ne'  casi  di  otite  esterna  e  media,  causate  dalla  malaria,  oltre  i  soliti 
mezzi  locali,  mi  sono  servito  sempre  de' sali  di  chinina,  avendone  avuto  sempre 
buoni  yisultati,  ed  usandoli  non  ad  alte  dosi. 

La  gente  profana  crede  che  il  chinino  sia  causa  di  molte  malattie 
auricolari,  e  quindi  sente  una  grande  ripugnanza  a  prendere  questo  medi- 
cinale.  Ci5  e  vero  fino  ad  un  certo  pun  to.  fi  saputo  che  i  sali  di  chinina 
presi  a  grandi  dosi  producono  rumori  nelle  orecchie  e  sordita  per  un  certo 
tempo;  ma  ci6  dura  poco,  e  la  sorditi  ed  i  rumori  vanno  pian  pianino 
scomparendo  fino  a  cessare  completamente. 

Non  ho  avuto  mai  a  dolermene  somministraudo  qualche  volta  alte  dosi 
di  chinino,  da  non  superare  per6  la  quantitk  di  due  grammi. 
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Molti  autori  die  hanno  trattato  questo  argomento  credono,  ed  io  sono 
con  essi,  che  il  chinino  dato  anche  ad  alte  dosi  non  sia  la  vera  causa  della 
sorditJi  e  de'rumori  auricolari,  ma  ci6  avvenga  per  rinquinamento  della 
malaria. 

L'azione  del  chinino  h  sempre  transitoria,  e  quando,  dopo  aver  som- 
ministrato  tale  rimedio,  vi  rimane  la  sorditi.  permanente,  si  deve  pensare 
piuttosto  alia  localizzazione  della  malaria  neirapparecchio  nervoso  acustico, 
ed  in  conferma  di  ci5  vediamo  i  vantaggi  che  arreca  il  chinino  in  certe 
malattie  labirintiche  e  nelle  vertigini  auricolari. 

Sicchfe  dalle  mie  osservazioni  ho  potuto  convincermi  che  la  malaria  pro- 
duce sulForecchio  congestioni  ed  infiammazioni,  da  penetrare  fin  neirapparec- 
chio nervoso  acustico,  se  Tammalato  dimora  per  lungo  tempo  in  luoghi  di 
malaria. 

Che  questa  malattia  h  curabile  con  i  rimedii  specifici  della  infezione,  dati 
intemamente,  e  con  i  rimedii  disinfettanti  locali,  quando  la  terapia  giunge 
prontamente  a  scongiurare  le  lesioni  giS,  prodotte. 


Quarta  Seduta. 
3  aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Colladon  (Ginevra). 

Dr.  Clarence  J.  Blake  (Boston): 

The  use  of  the  curette  in  operation  on  the  mastoid. 

In  cases  of  chronic  suppurative  disease  of  the  middle  ear,  where  mastoid 
disease  has  supervened  as  an  acute  complication,  or  where  there  is  acute 
mastoiditis  with  evidence  of  suppuration,  and  especially  when  there  is  prob- 
ability of  disease  of  the  inner  mastoid  wall,  the  curette,  after  the  opening  of 
the  mastoid  cells  by  removal  of  the  cortex  by  means  of  the  drill  and  chisel, 
or  the  chisel  alone,  is  a  valuable  instrument.  The  course  which  I  have 
usually  pursuedin  this  class  of  mastoid  operations,  has  been  to  make  small 
opening  in  the  mastoid  with  the  drill,  then  to  enlarge  this  with  the  chisel 
and  immediately  to  use  the  curettes  of  different  sizes  until  all  of  the 
diseased  tissue  is  removed  and  the  interior  surface  of  the  mastoid  cavity 
is  quite  smooth  and  a  free  opening  has  been  made  into  the  antrum  mastoideum; 
the  operative  cavity  is  then  allowed  to  fill  with  blood  and  after  the  formation 
of  the  clot  the  wound  is  douched  with  hot  sterilized  water  and  the  wound 
closed  without  sutures ;  and  dry  baked  dressings  are  applied.  The  operation  on 
the  mastoid  is  always  preceeded  by  a  large  incision  of  the  membrana  tympani 
and  of  any  intra  tympanic  folds,  which  may  be  likely  to  interfere  with 
drainage  from  the  middle  ear.  The  best  results  obtained  in  this  class  of 
cases  has  been  a  complete  healing  in  five  days,  as  the  result  of  the  substitution 
of  a  sterile  clot  filling  the  excavated  mastoid  cavity  in  place  of  the  diseased 
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tissue  removed.  The  curettes  are  made  with  a  long  tip  and  a  rounded 
bowl,  and  can  be  safely  used  for  removal  of  the  inner  wall  of  the  mastoid, 
as  the  rounded  bowl  pushes  the  dura  away  and  the  work  of  the  cutting 
is  always  outward.  The  handles  of  the  curettes  are  marked  on  the  side 
<;oiTesponding  to  the  cutting  edge  of  the  curette. 

Discussione 

Prof.  A.  Politzer  (Vienne):  Deraande  k  M.  Blake  s'il  a  trouve  quel- 
<[uefois  une  communication  entre  Tabces  mastoidien  et  I'antre -mastoid ien. 
Politzer  en  a  trouv^  trfes  rarement. 

Prof.  Blake:  Confirme  Tobservation  de  M.  Politzer. 

Prof.  C.  J.  Blake  (Boston): 

ReinarJcs  on  extraction  of  the  stapes  in  chronic  nonsuppurative 
disease  of  the  middle  ear. 

Of  the  twenty  two  cases  operated  upon,  there  has  been  an  improvement 
in  but  one,  and  in  that  case  the  operation  was  done  before  the  fixation  of  the 
stapes  was  complete.  Of  the  remaining  21  cases,  there  was  no  definite  imp- 
rovement and  some  of  them  were  made  worse  both  as  to  hearing  and  tinnitus 
aurium.  In  five  of  the  cases  vertigo  more  or  less  severe  supervened  as  the  re- 
sult of  the  operation  and  in  two  cases  has  continued  up  to  this  time. 

As  the  result  of  the  further  observation  of  these  cases,  which  clinically 
are  in  accord  with  the  pathological  observation  of  Prof.  Politzer,  I  am  of  the 
opinion  that  the  removal  of  the  stapes  in  cases  of  chronic  non-suppurative 
disease  is  not  advisable,  both  because  the  pathological  condition  in  the 
majority  of  those  cases  in  which  other  middle  ear  treatment  is  ineffectual, 
renders  the  attempt  at  extraction  ineffectual  or  accompanied  by  danger  of 
labjrrinthic  disturbance.  In  all  of  the  non  suppurative  cases  the  operation  of 
exploratory  tympanotomy  is  to  be  preferred,  an  operation  without  genei^I 
anaesthesia  during  which  the  hearing  may  be  tested  from  time  to  time  and 
after  which  the  opening  in  the  membrana  tympani  may  be  closed  by  a  paper 
dressing  and  usually  heals  in  from  three  to  five  days. 

In  suppurative  disease  with  caries  of  the  ossicles,  the  question  of  removal 
of  the  stapes  in  part  or  in  whole  becomes  a  question  under  general  surgical 
rules. 

Discussione 

Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli) :  Dice  oggi  quello  che  ha  detto  altre  volte, 
come  nel  Congresso  nazionale  di  Pavia  1887,  ciofe  che  Toto-chirurgia  della 
sfera  media  a  scopo  acustico  di  risultati  incerti  e  temporanei  nei  processi 
adesivi  o  iperplastici  primitivi  della  cassa,  mentre  questi  risultati  sono  sicuri 
e  duraturi  negli  esiti  sclerotici  delle  flogosi  piogene  della  cassa,  donde  in 
quelle  forme,  o  non  praticarla  o  praticarla  solo  a  scopo  diagnostico ;  mentre 
in  queste  si  ha  il  dovere  di  sempre  praticarla  a  scopo  curativo,  ciofe  quoad 
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functionem,  migliorando  sensibilmente  e  durevolmente  Taudizioiie  non  che^ 
i  disturbi  subiettivi:  rumori,  vertigini,  ecc. 

Prof.  E.  De  Bossl  (Roma) :  Domando  al  professor  Blake  che  cosa  in- 
tende  per  mobilizzazione  della  staffa,  e  in  che  modo  procede  nell'operaz  ione^ 

Doct.  H.  Colladon  (Genfeve) :  La  communication  du  professeur  Blake 
a  d'autant  plus  d'importance  qu'elle  semble  devoir  trancher  d'une  mani^re 
de'finitive  la  question  de  Textraction  de  Tetrier  dans  les  affections  non 
suppurees  chroniques  de  la  caisse.  En  effet,  dans  Timmense  majorite  (16) 
des  vingt-deux  cas  cites  par  le  rapporteur,  non  seulement  les  symptomes^ 
ne  se  sont  pas  amendes,  mais,  au  contraire,  se  sont  aggraves  et  se  sont  com- 
plique's  de  vertiges.  Ne  pas  nuire,  telle  est  la  premiere  indication.  Le  pro- 
cede  opdratoire  dont  il  s'agit  devra  done  etre  reserve  aux  affections  suppu- 
rees de  Toreille  moyenne. 

Clarence  J.  Blake:  This  form  of  operation  without  general  anaesthesia 
takes  advantage  of  the  insensitive  parts  of  the  membrana  tympani,  which 
are  found  to  be  progressively  sensitive  from  below  upward  and  an  incisioa 
made  opposite  the  round  window  causes,  in  the  majority  of  cases,  but  little 
pain  and  permits  the  application  of  a  sterilized  solution  of  cocaine  to  the 
cut  edges  and  a  usually  painless  continuance  of  the  incision,  which,  as  des- 
cribed in  previous  communications,  forms  a  flap  which  falls  outward  and 
exposes  the  insensitive  region  of  the  incus  and  stapes.  Through  this  opening 
tenotomy  of  the  tensor  tympani  or  stapedius  and  division  of  adhesions 
may  be  done  painlessly  so  long  as  the  instrument  is  not  allowed  to  touch 
the  edges  of  the  cut  in  the  membrana  tympani.  After  oper- 
ation the  application  of  a  paper  dressing  moistened  in 
sterilized  water  serves  to  close  the  opening  effectually 
and  the  healing  is  so  complete  that  the  operation  may 
be  repeated  at  intervals,  if  it  seems  desirable  for  repe- 
tition of  mobilization  of  the  stapes  or  for  other  operations^ 

Prof.  E.  De  Bossl  (Rome) :  Je  tiens  k  faire  remarquer  qu'il  y  a  plusieurs 
ann^es,  en  1871,  j'operai  2  individus  tres  sourds  k  la  suite  de  suppuratioa 
de  Toreille  moyenne.  C'^tait  avant  Kessel  que  j'avais  obtenu  de  trfes  bons 
r^sultats  en  mobilisant  Tdtrier  au  moyen  de  la  desarticulation  de  la  longue 
branche  de  Tenclume  avec  Te'trier. 

Je  procede  k  Toperation  de  la  fa^on  suivante:  Je  fais  une  piqure  au  centre 
de  la  membrane  prfes  du  manche  du  marteau;  je  laisse  I'aiguille  lance'olaire, 
et  j'introduis  un  couteau  mousse,  avec  lequel  je  poursuis  mon  incision  tout 
le  long  du  manche,  et  je  fais  un  lambeau  en  charnifere,  lambeau  que  je 
tire  en  dehors  vers  le  conduit. 

Je  mets  ainsi  k  decouvert  rarticulationdeTetrier  avec  la  longue  branche 
de  Tenclume,  et  je  la  coupe  luxant  ensuite  la  longue  branche  de  Tenclume. 
Je  coupe  les  adherences  de  Tetrier  s'il  y  en  a  et  je  remets  en  place  le  lambeau 
en  le  maintenant  avec  de  la  ouate  trempee  dans  la  boro-glycdrine. 

L'adhesion  se  faittrfes  vite  en  deux  ou  trois  jours. 

Doct.  M.  r.  Gell6  (Paris):  Est  yivement  frappe  de  ce  qu'il  resulte  de 
la  pratique  de  divers  orateurs  qui  ont  parle  sur  cette  question  de  la  mobili- 
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sation  de  Tetrier,  a  propos  de  la  communication  du  professeiir  Blake  (CI.) : 
que  les  ameliorations  n'ont  ete  notees  que  dans  le  cas  ou  Timmobilite  de- 
r^trier  e'tait  conse'cutive  k  Totite  suppurative,  tandis  que  tons  signalent 
rinsuccfes  complet  de  cette  operation  dans  les  cas  d'otite  seche,  de  sclerose 
de  la  caisse  du  tympan. 

Doct.  P.  Garnault  (Paris) : 

Trois  cas  (Textt'oction  de  Vetrier, 

Depuis  que  Ton  sait,  grace  surtout  aux  expe'riences  de  Kessel  et  de 
Botey,  et  contrairement  aux  opinions  anciennes,  que  Textraction  de  Tdtrier, 
exfcutee  avec  des  pr&autions  convenables,  est  une  operation  benigne,  elle 
a  e't^  tentee^  dans  ces  dernieres  annees,  de  divers  cOte's. 

Elle  pent  etre  faite: 

1.  Dans  les  otites  chroniques  hypertrophiques  avec  adhe'rences  et 
brides  retracte'es  reliant  les  branches  de  I'etrier  aux  parois  du  pelvis  oralis. 
Inde'pendamment  de  ces  brides  il  existe,  d'ordinaire,  simultan^ment,  une 
modification  du  ligament  peri-annulaire  de  Te'trier  determinant  ime  com- 
pression plus  ou  moins  marquee  du  labyiinthe. 

2.  Dans  les  otites  puruleutes  chroniques,  ou  plutot  dans  les  cas  ou 
il  existe  des  troubles  de  I'ouie  consecutifs  ^  d'anciennes  otites  purulentes 
chroniques ;  car,  malgre'  les  resultats  favorables  obtenus  par  divers  auteurs, 
Jack,  Blake,  je  persiste  ^  croire  qu'on  ne  doit  enlever  Tetrier  qu'apr^s 
gue'rison  de  la  suppuration.  D'ordinaire,  la  fenetre  ovale  est  comblee  par 
un  tissu  de  granulation  qui  la  rend  trfes  difficile  k  distinguer  lorsque  I'en- 
clume  n'est  plus  articulee  avec  I'etrier  ou  lorsqu*on  n'aper^oit  pas  la  tete 
de  Tetrier. 

3.  Dans  les  scleroses  de  la  chaine,  accompagnees  de  diminution  de 
Touie  et  de  bourdonnement.  La  conservation  de  la  perception  cranienne 
semble,  au  moins  the'oriquement,  devoir  faire  esp^rer  un  bon  resultat  de 
reparation,  au  point  de  vue  de  I'ouie. 

Les  symptOmes  subjectifs  qui  semblent  indiquer  la  stape'dectomie  sent 
la  diminution  notable  de  Touie  et  les  bourdonnements ;  lorsque  ces  deux 
groupes  de  phenomfenes  n'ont.  pas  ete  influences  par  les  traitements  ordi- 
naires  conservateurs  qui  doivent  etre  tentes  dans  les  deux  premieres  cate'- 
gories,  puisque  dans  la  troisieme  on  peut  dire  que  tons  les  traitements 
sent  illusoires. 

Dans  les  deux  premiferes  categories  on  peut  tenter,  avant  Textraction, 
la  mobilisation  ou  plutdt  la  perisyn&hotomie  de  Tetrier  qui  pourra  donner 
de  bons  resultats.  Mais  dans  les  cas  trop  frequents  ou  le  ligament  peris- 
tapedial  a  subi  des  modifications  profondes,  lorsqu'il  existe  des  soudures^ 
des  branches  ou  de  la  platine  de  T^trier  aux  parois  du  pelvis  oralis  et, 
dans  tous  les  cas,  de  la  troisifeme  categoric,  la  stapMectomie  sera  nette- 
ment  indiqu^e. 

Le  mode  d'intervention  consistant  k  imprimer,  par  suite  de  traction 
sur  les  branches  de  Fdtrier,  des  mouvements  destines  h  augmenter  Telas- 
ticite  du  ligament  annulaire  et  ^  diminuer  la  compression  labyrinthique 
me  parait  absolument  illusoire ;  c*est  k  lui,  en  tout  cas,  que  Ton  doit  re- 
server  le  nom  de  mobilisation  de  T^trier. 
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Les  trois  cas  que  je  vais  rapporter  brifevement  ont  ete  operes  au 
chloroforme.  lis  repr^sentent  les  trois  categories  dans  lesquelles,  k  mon 
avis,  Tope'ration  pent  etre  tentee. 

Premier  cas.  —  M.  X...,  43  ans,  opere  le  14  novembre  1893.  Otite 
moyenne  chronique  hypertrophique  avec  adhdrences  du  tympan  h.  la  caisse, 
manche  du  raarteau  fortement  relev6.  II  a  ^t^  longtemps  traite'  par  le  tubage 
et  les  insufflations  d'air.  L'oreille  droite  est  beaucoup  plus  aflFectee.  L^e'preuve 
de  Ruine  est  nettement  negative,  la  perception  osseuse  est  bien  conservee. 
Le  bruit  de  la  montre  est  k  peine  per^u  au  contact,  le  langage  chuchote 
est  entendu  a  25  centimfetres.  Apres  Tope'ration  (rouverbure  du  tympan 
a  ete  faite  au  galvano-cautfere),  vertiges,  nausees,  qui  ont  compl^tement 
disparu  au  bout  de  quatre  jours. 

L'audition,  devenue  nulle  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  Tope- 
ration,  s'est  progressivement  ame'Iiore'e;  elle  se  maintient  stationnaire  depuis 
deux  mois;  la  montre  est  entendue  h,  7  centimetres,  la  voix  chuchotee 
h,  70  centimfetres,  mais  les  bourdonnements  ont  complfetement  et  defini- 
tivement  disparu,  k  partir  du  huitifeme  jour  aprfes  Toperation. 

JJeiixiime  cas,  —  M.  Z...,  17  ans.  Vieille  otite  purulente  chronique 
droite,  accompagnee  de  diminution  de  TouTe  et  de  bourdonnements.  Traite 
sans  succbs  depuis  plusieurs  annees.  La  gu^rison  de  la  suppuration  fut 
obtenue  tr^s  rapidement  aprfes  Textraction  du  marteau  et  de  Tenclume; 
ce  dernier  osselet  e'tait  fortement  carie.  Au  moment  de  Tope'ration  de  la 
stapedectomie,  la  montre  est  entendue  au  contact,  la  perception  cranienne 
pour  le  diapason  est  bonne,  I'etrier,  dont  on  voit  la  tete,  est  extrait  avee 
une  pince.  Abaissement  du  pouls  au  moment  de  Textraction,  peu  de  ver- 
tigo au  reveil,  pas  de  nausees,  mais  surdity  complete ;  Taudition  s'est  ame- 
lior^e  par  la  suite;  elle  n'est  pas  redevenue  superieure  k  ce  qu^elle  etait 
au  moment  de  Tope'ration,  mais  les  bourdonnements  ont  disparu  d'une 
fafon  complete. 

Troisieme  cas,  —  M.  M...,  54  ans,  sclerose  ancienne  typique.  Au- 
dition de  la  montre  par  Fair  nulle.  Le  langage  chuchote  n'est  pas  entendu. 
Eume  negatif,  mais  faiblement;  duree  de  la  perception  crdnienne  notable- 
raent  amoindrie;  bourdonnements  tr5s  intenses.  Les  deux  oreilles  se  pre'sen- 
tent  dans  des  conditions  semblables,  mais  les  bourdonnements  sont  beaucoup 
plus  prononces  h  droite,  ce  qui  me  determine  k  operer  plutot  cette  oreille. 
Aprfes  I'operation,  faite  le  5  decembre  1893,  vertiges  et  nause'es,  bourdonne- 
ments intenses,  mais  les  bourdonnements  ont  diminue  progressivement,  sans 
pourtant  disparaitre  complfetement.  La  surdite  n'a  pas  ete  sensiblement  ame- 
lioree. 

Ce  qui  ressort  surtout  de  Tobservation  de  ces  cas,  c'est  Tinnocuite' 
de  Toperation.  II  ne  s'est  produit  ni  fi^vre,  ni  reaction;  le  malade  a  pu 
se  lever,  le  troisifeme  jour,  sans  inconvenient;  lorsqu^il  s'est  produit  du  ver- 
tigo et  des  nausees,  ces  phenomenes  n*ont  pas  pre'sente,  bien  s'en  faut, 
rintensite  qu'a  observee  Bezold  dans  le  cas  dont  il  a  rapporte  Tobservation. 

On  remarquera,  en  second  lieu,  que  les  bourdonnements  ont  diminue' 
notablement  dans  les  trois  cas,  sans  cependant  disparaitre  dans  le  dernier. 
L'audition,  aprfes  avoir  ete  fortement  diminuee,  a  e'te  ame'lioree  dans  deux  cas. 

II  serait  premature  d'essayer  actuellement  de  ddfinir  d'une  manifere  trfes 
precise  les  indications  de  Toperation  et  de  juger,  d'aprfes  le  petit  nombre  des 
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cas  encore  rapporte's,  les  resultats  qu'elle  pourra  donner  et  qui  seront  as- 
sure'ment  trfes  variables.  Ce  serait,  je  crois,  entretenir  des  illusions  d'esperer 
que  rextraction  des  osselets  de  Touie,  de  Te'trier  en  particulier,  dans  les 
cas  ou  ces  organes  seront  devenus  des  obstacles  k  la  transmission  du  son 
vers  le  labyrinthe,  pourra  donner  des  resultats  comparables  h,  Tope'ration  de 
la  cataracte  h  laquelle  on  pent  cependant  la  comparer.  Les  appreciations 
enthousiastes  de  Jack  sont  compensees  par  les  reserves  de  Blake  et  celles 
de  Bezold;  mais  les  cas  cit^s  par  Schwartze  et  par  moi  sont  plutot  en- 
courageants,  meme  an  point  de  vue  de  I'audition. 

Pour  ce  qui  conceme  les  bourdonnements,  les  resultats  que  j'aiobtenus 
me  paraissent  assez  remarquables,  pour  que  je  n'hesite  pas  kconseiller  la  sta- 
pMectomie,  lorsque  les  bourdonnements  ont  atteint  un  certain  degre.  Dans 
tons  les  cas,  Tinnocuite'  de  cette  ope'ration  permet  d'en  conseiller  une  exe'cu- 
tion  beaucoup  plus^  frequente  qui  permettra  d'arriver  bientot  k  une  opinion 
definitive  sur  sa  valeur. 

Nous  avons  ete  arrete  plusieurs  fois  par  Tirapossibilite  de  voir  ou 
d'atteindre  la  fenetre  ovale;  nous  sommes  un  pen  surpris  que  plusieurs 
auteurs,  ayant  mobilise  frequemment  Tetrier,  ne  fassent  pas  allusion  a 
cette  difficulte;  elle  sera  facilement  vaincue  par  le  decoUement  du  conduit 
et  Tablation  de  la  portion  du  cadre  tympanique  qui  masque  la  fenetre  ovale 
et  Te'trier. 

Discussione 

Prof.  G.  Gradenlgo  (Torino):  Osserva  che  lo  spazio  di  osservazione 
di  quattro  mesi  dopo  Toperazione  e  insufificiente  per  fornire  un  criterio  sui 
risultati  di  questa.  In  effetto,  dopo  le  iniezioni  irritanti  intratimpaniche  at- 
traverso  il  catetere  si  trova  di  solito  un  miglioramento  delFacuitk  uditiva 
dovuto  al  rigonfiamento  della  mucosa  e  ad  un  parziale  rilassamento  delle 
anchilosi:  ora  questo  stesso  effetto  iraitativo  si  ha  in  misura  maggiore  dopo 
una  operazione  cruenta  nella  cassa.  Questo  pu5  spiegare  fino  ad  un  certo  punto 
il  miglioramento  leggiero  neiracuiti  uditiva  che  si  osserva  nei  giorni  irame- 
diatamente  consecutivi. 

Nota  inoltre  che  anche  dai  casi  di  Gamault  risulta  che  il  miglioramento 
uditivo  h  specialmente  ad  ottenersi  mediante  la  mobilizzazione  della  staffa  nei 
postumi  di  otite  purulenta,  e  non  nelle  otiti  medio  sclerosanti  croniche. 

Discussion 

Garnaalt:  J'ai  observe  constamment  ces  malades  depuis  plusieurs  mois, 
et  comme  Te'tat  des  malades  de  peu  varie,  je  crois  pouvoir  conclure que  les  resul- 
tats deviendront  de'finitifs.  Je  ne  crois  pas  que  les  ameliorations  obtenues  dans 
deux  cas  soient  dues  k  Texcitation  ou  Pirritation  que  determine  Poperation 
dans  la  caisse,  puisque  les  resultats  immediats  ont  ete  mauvais  et  que  ce 
n'est  que  progressivement  et  ulterieurement  que  Toreille  est  revenue  k  son 
etat  definitif. 

Prof.  y.  Cozzolino  (Napoli):  Dice  che  si  pu6  facilmente  interpretare  se 
il  vantaggio  suiraudizione  e  dovuto  alPirritazione  prodotta  dagli  atti  chirurgici  ^ 
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dai  farmaciiniettati  nella  cassa  o  dal  solo  atto  chirurgico  nellamobilizzazione 
della  staflFa.  Nel  priino  e  secondo  caso  il  vantaggio,  se  pur  vi  fe,  h  tardivo, 
passeggiero  e  poco  incoraggiante;  nel  terzocaso  il  miglioramento  delPaudi- 
zione,  quando  il  caso  clinico  lo  permette,  fe  immediato,  ed  h  molto  piu  dura- 
tiiro,  per  raesi  almeno. 

Doct  M.  J.  Gell6  (Paris):  Remarqae  combien  les  faits  apportes  par 
le  docteiir  Garnault  viennent  appuyer  les  reflexions  qu'il  a  faites  aprfes  la 
communication  du  doctenr  Blake,  h  savoir  que  les  ameliorations  ont  dte  sur- 
tout  constat^es  egalement  dans  les  cas  de  fixation  de  T^trier,  cons^cutife 
k  des  otites  suppuratives,  tandis  que  dans  les  cas  d'otite  scl^reuse  il  y  a  eu 
insuccfes  total. 

A  propos  de  cette  communication,  il  croit  devoir  ajouter  k  Tirritation  de 
la  muqueuse  qu'a  mentionn^e  le  profess^ur  Gradenigo,  Taction  plus  profonde 
sur  les  centres  nerveux,  action  dynarao-genique,  telle  qu'elle  agit  sur  Toreille 
non  ope're'e,  laquelle  est  souvent  mieux  am^ior^e  que  celle  qui  a  ^t^ 
opere'e. 

Prof.  De  Bossi  (Roma) :  (per  un  fatto  personale).  Osserver5  al  dottor 
Garnault  che  nel  tradurre  mentalmente  dalPitaliano  in  francese  posso  essermi 
sbagliato.  Le  mie  osservazioni  datano  dal  1871. 

Dott.  C.  Corradi  (Verona) :  Osserva  che  oramai  da  tempo  h  ammesso 
come  gli  atti  chirurgici  intratimpanici,  segnatamente  la  mobilizzazione  della 
staffa,  giovano,  se  mai,  nelle  forme  postume  a  suppurazione  e  non  nelle  scle- 
rosi  fin  daH'origine ;  in  queste  ultirae,  I'oratore  in  varie  mobilizzazioni  fatte  non 
vide  alcun  risultato  e  piuttosto  un  peggioramento.  Circa  il  credere  che  il 
miglioramento  per  operazioni  intratimpaniche,  quando  succede,  si  possa  at- 
tribuire  ad  una  irritazione  e  non  alFatto  operative  vero  e  proprio,  Toratore 
osserva  che  il  miglioramento  dell'udito  si  nota  infatti  in  seguito  ad  irrita- 
zione, come  dimostr6  anche  Urbantschitsch,  per  ci5  che  si  rapporta  alle 
bugie  0  candelette  nella  tromba  d'Eustachio;  ma  tali  miglioramenti  per 
semplice  irritazione  sogliono  passare  assai  presto,  mentre  invece  i  miglio- 
ramenti in  seguito  ad  atto  chirurgico  non  sogliono  comparire  cosi  presto 
come  quelli  da  irritazione,  ma  invece  qualche  tempo  dope,  ciofe  passato  il 
trauma  operatorio,  e  durano  poi  molto,  anche  anni. 

Prof.  A.  Polltzer  (Vienne) :  Eemarque  que  la  dur&  des  observations  dans 
les  cas  de  monsieur  Garnault,  qui  ne  vont  pas  au  delk  de  quatre  mois,  est 
trop  courte  pour  pouvoir  parler  d'un  r^sultat  durable :  il  fallait  au  moins 
deux  ans  d'observations  pour  parler  de  rdsultat. 

Dott.  Gialio  Maslni  (Geneva):  Dice  che  nella  sclerosi  della  cassa  aveva 
praticato  molte  mobilizzazioni  della  staffa  e  ne  era  entusiasta,  ma  ora,  dope 
molte  operazioni,  crede  che  i  risultati  non  Sieno  duraturi.  ^  convinto  come 
sia  anche  difficile  spostare  senza  rompere  Tossicino. 

Prof.  E.  De  Bossl  (Roma) :  II  dottor  Masini  ha  fatto  bene  a  distin- 
guere  i  risultati  ottenuti  dalla  mobilizzazione  della  staffa  nei  casi  di  otite 
media  iperplastica  da  quelli  che  si  ottengono  negli  esiti  di  otite  media  pu- 
rulenta. 
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In  qiiesti  ultimi,  i  risnltati  ottenutinella  mia  clinica  sono  assolutamente 
l)rillanti,  posso  anche  agginngere  duraturi,  poichfe  uno  dei  primi  operati  Fho 
riveduto  dope  circa  10-  anni,  e  conservava  la  miglioria  considerevole  del- 
Tudito  ottenuta  in  segiiito  alFoperazione. 

Dott.  Secehi  (Bologna): 

Nuovo  contrihtito  alia  fisiologia  delVorecchio  medio. 

Pochissimi  fra  voi  ricorderanno  una  brevissima  nota  preventiva  che  io 
presentai  al  Congresso  di  Berlino,  che  so  dest6  in  molti  incredulity,  in  pa- 
recchi  pure  per  compenso  dest5  moltissimo  interesse,  tanto  che  venne  pub- 
blicata  per  esteso  in  quasi  tutti  i  giornali  di  otologia. 

II  lavoro  complete  non  Tho  ancora  pubblicato,  perchfe  le  ricerche 
cliniche,  di  cui  io  voleva  confortare  il  lavoro,  sono  lente  a  raccogliersi,  e 
mi  tocca  pertanto  ritardare  il  pagamento  di  questa  carabiale.  Ma  perchfe  non 
abbiate  a  sospettare  che  io  sia  un  fallito,  ho  pensato  oggi  di  riconfermare 
quella  nota,  che  ora  riassumer6  per  quelli  che  allora  non  erano  presentf;  e 
di  aggiungere  qualche  altro  fatto  nuovo  che  v'interesserk. 

Io  dissi  allora  che  in  base  a  esperimenti  fatti  su  cani  e  su  gatti,  al 
laboratorio  di  fisiologia  del  mio  illustre  maestro  professor  Albertani,  esperi- 
menti fatti  con  ogni  intelligenza  e  col  piu  intelligente  controllo,  io  era  tratto 
a  concludere :  che  nella  cassa  del  timpano  vi  h  ordinariamente  pressione  po- 
sitiva  maggiore  della  estema  di  circa  quattro  mm. ;  che  questa  pressione 
maggiore  deve  essere  prodotta  dalla  tromba,  ma  pu5  esserlo  anche  per  azione 
dei  muscoli  della  cassa ;  che  questa  pressione  si  accresce  piu  o  meno  quando 
im  suono  colpisce  Tatten^one  deiranimale  in  esperimento,  e  piu  se  il  suono 
e  acuto  ed  intense;  e  dura  quanto  il  suono  stesso.  Oggi  riconfermo  dope  4 
anni  tutto  quelle  che  allora  dissi  e  aggiungo:  che  la  pressione  maggiore  en- 
4otimpanica  esiste  anche  neU'uomo,  benchfe  io  non  abbia  potuto  misurarla ; 
ma  h  evidentissima  da  ci5 :  che  la  membrana  timpanica,  considerata  nella 
direzione  dei  suoi  raggi,  h  curva  in  fuori  e  piu  dove  sono  scarse  o  man- 
cano  affatto  le  fibre  circolari,  per  esempio  in  vicinanza  della  estremitk  del 
manico  del  martello  e  nelle  sue  cicatrici;  e  da  ci6  pure  che  se  si  punge 
con  un  ago  tubulate  la  membrana,  sicch5  si  ristabilisca  Tequilibrio  di  pres- 
sione fra  la  cassa  e  il  condotto  uditivo,  la  curva  della  membrana  e  piu 
•quella  delle  sue  cicatrici  si  appiana  in  mode  evidentissimo.  Che  la  diminu- 
zione  di  pressione  nel  condotto  uditivo,  che  il  Politzer  per  prime  not5  nella 
deglutizione,  non  fe  dovuta  a  contrazione  del  tensore,  ma  a  che  nella  deglu- 
tizione  si  apre  il  canale  della  tromba  prima  che  la  sua  bocca  faringea.  Per 
ultimo  vi  dir6  che  a  me  pel  prime  h  riuscito  di  dare  la  prova  fisiologica 
che  Io  stapedio  e  antagonista  deltensore,  come  gii  si  credeva;  perocchfe, 
tagliato  il  tendine  e  reso  impotente  a  contrarsi  il  ventre  del  tensore,  perchfe 
Io  aveva  causticato  con  una  punta  galvanica,  la  pressione  dentro  la  cassa 
sotto  Tazione  dei  suoni  diminuiva,  anzichfe  aumentare.  Che  io  ora  piu  che 
mai  sono  convinto  che  la  catena  degli  ossicini  e  i  muscoli  che  la  muovono 
non  rappresentano  gi^  una  via  di  trasmissione  pei  suoni,  ma  semplicemente 
un  apparecchio  di  accomodazione  deirorecchio  ai  suoni  stessi.  Che  Torecchio 
jnedio  a  mio  credere  funziona  come  una  capsula  del  Marey,  trasmettendo 
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cio5  secondo  il  principio  che  in  fisica  va  sotto  il  nome  di  principio  del 
Pascal,  con  iin  meccanisrao  piu  coraprensibile  e  squisitaraente  sensibile,  le 
onde  sonore  dalla  membrana  timpanica  alia  membrana  della  finestra  rotonda, 
che  a  qu3sto  modo  ritornerebbe  a  essere  la  vera  porta  aucUttis,  Ora,  poichfe 
io  vi  ho  riportato  dei  fatti  fisiologici,  ciofe  esperinaenti  sul  vivo,  e  la  vecchia 
fisiologia  deirorecchio  era  tutta  basata  su  esperimenti  fatti  sul  cadavere, 
cosi  io  spero  che  voi  tutti  vi  unirete  a  me  nel  far  voto  che  nella  prossima 
rinnione  internazionale  degli  otoiatri,  per  esempio  alia  riunione  di  Firenze 
Tanno  venturo,  questo  argomento  sia  fatto  oggetto  di  speciale  discussione^ 
che  se  si  facesse  ora  sarebbe  sterile,  raentre  che  fatta  allora,  e  con  piu  di 
un  anno  di  preparazione  per  parte  nostra,  potrebbe  portare  luce  chiarissima 
in  un  campo  che  finora  e  state  oscuro;  e,  se  non  m'inganno,  potrebbe  anche 
aprire  nuove  vie  e  inesplorate  alia  terapeutica  proficua,  finora  molto  misera, 
perchb  a  base  di  opinioni  teoretiche  sbagliate, 

Discussione 

Prof.  G.  (iradenigo  (Torino):  Nota  che  una  discufsione  intorno  ai 
risultati  di  esperimenti  fisiologici,  eseguiti  in  grande  numero  e  con  grande 
diligenza  dal  coUega  Secchi,  sarebbe  oggi  prematura  e  riuscirebbe  forse  ste- 
rile. Gradenigo  non  entreri  quindi  nella  discussione  della  interpretazione  che 
Secchi  fornisce  dei  suoi  risultati :  si  limiteri  ad  esprimere  alcune  obbiezioni 
quali  al  memento  gli  si  aflfacciano.  Anzitutto  si  pu5  aramettere  che  Io 
sfiancamento  verso  il  condotto  uditivo  estemo  delle  cicatrici  o  del  segmento 
posteriore  inferiore  dellamembrana  timpanica  pu5  dipendere,piuttosto  che  dalla 
pressione  aumentata  endotimpanica,  dagli  insulti  che  sulla  superficie  interna 
della  membrana  timpanica  sono  esercitati  dal  frequente  soffiarsi  del  naso 
di  quest!  malati,  ordinariamente  portatori  di  catarri  cronici  delle  prime  vie 
aeree.  Un  fatto  clinico,  che  sta  ad  infirmare  la  teoria  di  Secchi,  si  h  che 
quando  la  membrana  timpanica  sia  per  placche  calcaree  trasformata  in  una 
piastra  solida,  difficilmente  e  irregolarmente  vibrante,  Tudizione  pu6  esser 
quasi  normale,  mentre  quando  havvi  anchilosi  delle  ossicina  e  la  membrana 
timpanica  conserva  un  aspetto  normale,  si  riscontra  notevole  diminuzione 
dell'udito. 

Prof.  V.  Cozzoliuo  (Xapoli) :  La  catena  degli  ossicini  h  un  mezzo  non 
indispensabile,  ma  serve  a  migliorare  ed  accomodare  la  trasmissione  delle 
onde  sonore,  e  ci6  sia  tenendo  conto  della  semplice  legge  formulata  dal 
MuUer  sulla  trasmissione  delle  onde  fra  due  membrane  riunite  da  un  corpo 
solido,  e  sia  per  tutti  i  fatti  che  la  clinica  c'insegna  perenneraente  tanto 
negli  esiti  flogistici  adesivi  che  I'immobilizzano  nelle  sue  parti  e  in  tutto,  e 
neile  sue  scontinuitk  nei  processi  suppurativi  (massime  da  tossi,  infezioni, 
scarlatina,  difteria,  ecc).  11  defunto  collega  Sapolini  sosteneva  che  la  finestra 
rotonda  era  la  via  regia  della  trasmissione,  ripetendo  quelle  che  aveva  gii 
detto  Io  Scarpa,  chiamandola  timpano  secondario,  appnnto  quanto  ora  si 
sospetta  dal  Secchi. 

Prof.  G.  Masini  (Geneva):  Crede  che  la  discussione,  come  dice  il 
Secchi,  non  possa  farsi  adesso :  non  ostante,  in  seguito  ai  suoi  esperimenti 
egU  crede  che  non  si  possa  scindere  la  funzione  di  una  parte  daU'altra  della 
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cassa,quinditantorariaqnanto  la  catena  degli  ossicini  debbono  prendere  parte 
alia  funzione  auditiva  di  trasmissione.  Del  resto  le  conclusioni  su  questa 
queatione  sarebbero  premature,  quando  non  ancora  conosciamo  bene  la  fisio- 
logia dell'orecchio  intemo  specialmente.  La  stessa  teoria  dell'Helmholtz,  seb- 
bene  geniale,  non  rispondepiu  alle  esigenze  attuali  della  scienza,  qUindi  fe 
necessario  aspettare  ed  unire  le  ricerche  suirorecchio  interno  col  medio  se 
vogliamo  arrivare  alia  conoscenza  fanzionale  delle  singole  parti  che  com- 
pongono  Tapparato  auditive. 

Dott.  C.  Corradi  (Verona):  Osserva  che  il  concedere  importanza 
per  Taudizione  alia  catena  degli  ossicini  non  vuol  dire  negarla  alFaria  con- 
tenuta  nella  cassa;  per6  h  difficile  per  ora  sostenere  che  la  prima  via  serva 
meno  della  seconda  o  non  serva  affatto.  D'altra  parte,  per  la  trasmissione 
del  suono  alle  terminazioni  nervose,  non  si  deve  perdere  di  vista  un'altra 
strada,  cioe  quella  dall'aria  alle  ossa  del  cranio,  via  la  cui  importanza  fa 
rilevata  dal  Politzer.  Ora  il  Politzer  attribuisce  grande  importanza  alia  ca- 
tena degli  ossicini  nella  trasmissione,  specialmente  per  i  toni  acuti,  e  TO.  os- 
serva che  egli  appunto  nelle  sue  esperienze  aveva  trovato  che  nella  trasmis- 
sione per  le  ossa  del  cranio  si  distinguono  i  toni  acuti;  dofe  dall'aria  alle 
ossa  del  cranio  sono  principalmente  gli  acuti  che  si  trasmettono,  ci6  che 
coincide  coiridea  ora  manifestata  dal  professore  Politzer. 

Doct.  M.  I.  Gell6  (Paris) :  Regarde  la  suprematie  du  rdle  de  la  chaine 
des  osselets  comme  organe  de  transmission  des  sons,  comme  indiscutable ; 
les  solides,  on  le  sait,  transmettent  plus  vite  les  sons ;  mais  ils  out  ici  un 
rdle  particulier,  les  vibrations  membraneuses  deviennent  solidiennes,  c'est- 
i-dire  qu'il  n'y  a  aucun  changement  de  forme  des  parties,  ce  qui  est  une 
protection  pour  le  labyrinthe ;  mais  il  ne  nie  pas  que  les  sons  pe'nfetrent  aussi 
par  la  fenetre  ronde,  car  le  passage  a  lieu  dans  les  soudures,  au  distoce,  etc., 
ou  elle  supple'e  k  la  fenetre  ovale.  Au  moyen  des  pressions  centrip^tes  on 
voit  Taction  si  nette  de  Timmobilisation  de  la  chaine  et  de  Te'trier  sur  le 
passage  des  ondes  sonores;  celle-ci  s'attenuera  k  chaque  pressicfn;  je  ne 
vois  aucune  demonstration  meilleure  de  la  transmission  principale  par  la 
voie  des  osselets  de  Touie. 

Prof.  G,  Gradeuigo  (Torino):  Rileva  che  le  osservazioni  cliniche 
che  si  possono  addurre  contrariamente  alia  teoria  di  Secchi  non  hanno  grande 
valore,  perchfe  noi  siamo  abituati  ad  interpretare  i  fatti  clinici  in  relazione 
alle  teorie  che  dominano :  bisogna  in  ogni  singolo  case  esaminare  se  non  vi 
sia  luogo  ad  un*altra  interpretazione  in  base  alia  nuova  teoria.  Delle 
obbiezioni  cliniche,  qu^Ua  che  gli  sembra  piu  grave  h  quella  che  lui  ha  gii 
ricordata  delle  chiazze  calcaree  della  membrana  timpanica. 

Prof.  A.  Politzer  (Vienne):  croit  que  pour  Taudition  des  sons  ba» 
et  moyens,  les  osselets  sent  indispensables ;  mais  non  pas  pour  les  sons  aigus^ 
car  ceux-ci  passent  aussi  par  les  os  du  cr^ne. 

Secchi:  Era  gik  note  che  si  pu6  sentire  anche  senza  ossicini,  perci6 
appunto  sono  sorte  le  altre  teorie  con  cui  si  cerca  spiegare  questo  fatto. 
L'anchilosi  degli  ossicini  porta,  h  vero,  una  diminuzione  notevole  della  fun- 
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^one,  ma  tntti  quanti  ricercaDO  le  alterazioni  nella  catena  e  dimenticano  le 
alterazioni  della  fiuestra  rotonda  e  del  labirinto,  queste  troppo  difficili.  La 
mia  non  h  la  teoria  del  Sapolini,  che  era  gii  stata  sostenuta  fino  dal  Mor- 
gagni  e  dallo  Scarpa,  ma  mia  teoria  nnova  aflfatto.  Non  sono  stato  pmito 
esclnsivista  e  non  nego  la  trasmissione  per  le  ossa.  La  teoria  esposta  dal 
Gell^  non  mi  pare  punto  diversa  da  quella  del  Mtiller,  e  Tazione  della  pres- 
sione  centripeta,  e  potrebbe  aggiUngere  anche  quella  della  centrifuga,  fu 
gii  studiata  dairHelmholtz  stesso,  e  portano  entrambe  diminuzione  della  fun- 
zione.  La  spiegazione  data  dal  Politzer  nei  casi  di  sinostosi  del  manico  del 
martello  e  tanto  poco  vera,  che  la  funzione  uditiva  migliora  appunto  quando, 
insufflando  aria  nella  cassa,  si  allontana  dalla  staffa  la  porzioue  posteriore 
superiore  della  membrana  timpanica  prima  a  contatto  della  stafla  stessa. 
Kingrazio  del  resto  che  non  abbiano  lasciato  passare  inosservata  la  mia  co- 
municazione  e  mi  auguro,  come  propongo,  che  se  ne  faccia  ampia  discus - 
sione  solo  quando  si  saranno  raccolti  fatti  clinici  e  sperimentali  pro  e  contra. 
Che  se  si  riescirk  a  dimostrare  il  contrario  di  quanto  ho  asserito,  io  come 
voi  ne  saremo  contenti  come  di  un  acquisto  importantissimo  per  la  scienza, 
non  essendovi  finora,  ne  son  certo,  nulla  di  esattamente  e  indiscutibilmente 
dimostrato. 

Prof.  Politzer  afferma  che  gli  esperimenti  del  dottor  Secchi  sono 
senza  dubbio  esatti,  raa  in  opposizione  coUe  osservazioni  cliniche.  In  quanto 
al  case  citato  dal  dottor  Secchi,  Politzer  crede  che  nei  casi  in  cui  il  manico  del 
martello  h  attaccato  alia  parete  interna  della  cassa,  la  trasmissione  dei  suoni 
si  produce  per  il  contatto  della  parte  post,  super,  della  membrana  del  tim- 
pano alia  staffa. 


Doct.  P.  Madeuf  (Paris) : 

Auscultation  de  bruits  de  Voreille, 

Etant  en  Alge'rie,  je  re^us  la  visite  d'un  monsieur,  qui  me  ddclara 
entendre  les  bruits  d'oreille  dont  se  plaignait  sa  femme.  Ces  bruits  n'avaient 
lieu  que  le  soir.  En  presence  de  son  affirmation,  je  me  rendis  k  son  domi- 
cile, vers  10  heures  du  soir,  et  je  pus  constater  qu'en  effet  les  bruits  etaient 
perceptibles.  II  s'agissait  d'un  bruit  de  piaulement  trfes  intense,  correspon- 
dant  au  bruit  du  coeur,  beaucoup  plus  fort  dans  la  region  de  Toreille,  mais 
perceptible  tout  autour.  En  coraprimant  la  carotide  on  le  diminuait,  I'ele'va- 
tion  du  bras  Taugmentait.  Ce  bruit  ne  devenait  perceptible  que  lorsque  la 
tete  etait  inclinee.  L'auscultation  du  coeur  ne  prdsentait  rien  de  particulier. 
La  malade  pouvait  aussi  determiner  ce  bruit  lorsqu'etant  assise  aupres 
d'une  table,  elle  inclinait  la  tete  dessus;  j'ai  done  pu  ^tudier  ce  bruit  k 
loisir,  sans  pouvoir  en  foumir  une  explication  plausible. 

Monsieur  le  docteur  Amor,  medecin  arabe,  a  pu  le  constater  comme 
moi.  J'ajoute  que  la  malade  n'etait  pas  sourde,  et  que  son  Oreille  ne  pre- 
sentait  rien  de  bien  particulier,  ni  son  pharynx  nasal,  ce  que  j'aipu  constater 
par  Tapplication  du  releveur. 

Le  traitement  que  j'ai  prescrit  a  consiste  en  calmants,  hydrotherapie, 
lait,  bromure,  sans  grand  espoir  de  succes. 
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A  la  suite  de  cette  observation,  Tidee  m'est  venue  d'ausculter  Toreille 
des  malades  qui  se  plaignaient  de  bruits  intenses,  et  comme  mon  audition 
est  un  peu  d^fectueuse,  j'emploie  Tartifice  suivant: 

Je  recherche  dans  mon  entourage,  les  personnes  dont  Taudition  est 
excellente,  et  je  leur  demande  d'ausculter  nn  raalade  sans  avoir  aucun  ren- 
seignement  sur  la  nature  des  bruits  dont  se  plaint  le  patient. 

Plusieurs  fois  ces  personnes  m'ont  declare  entendre  les  memes  bruits' 
que  les  malades. 

II  serait  inte'ressant  d'aiisculter  soignensement  les  autres  parties  du 
corps  pour  savoir  si  des  bruits  semblables  n'existent  pas. 

Quoiqu*il  en  soit,  Tauscultation  des  bruits  de  Toreille  paralt,  du  moins 
theoriquement,  logique  dans  un  certain  nombre  de  cas ;  elle  devrait  etre 
faite  plus  souvent,  et  je  ne  doute  pas  que  le  jour  ou  certains  bruits  tenaces 
et  intenses  qui  font  le  desespoir  des  malades  seront  mieux  connus,  la  th(5ra- 
peutique  sera  moins  desarmee. 

Discussione 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino) :  Nota  che  in  tutti  i  trattati  di  otologia 
si  riscontra  la  distinzione  tra  rumori  di  orecchio  endotici  (vascolari,  mu- 
scolari,  ecc.)  e  subbiettivi.  I  primi  soltanto  pos^ono  essere  uditi  anche  a 
distanza  dall'osservatore:  i  secondi,  la  cui  patogenesi  devesi  ricercare  in 
una  irritazione  delFapparecchio  di  percezione  dei  suoni,  non  pgssono  venir 
percepiti  obbiettivamente,  come  non  sono  visti  obbiettivamente  i  fosfeni  pro- 
dotti  da  irritazione  meccanica  della  retina.  i 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest):  Ich  glaube,  dass  man  eigentlich  nur 
zweierlei  Gerausche  h5ren  kann,  und  zwar  entweder  Gefess-  oder  Muskel- 
gerausche.  Anders  verhalt  es  sich  aber  mit  der  Localisation,  denn  man 
kann  Gerausche  oft  auscultativ  oder  sogar  mit  freiem  Ohre  auf  einer  ge- 
wissen  Distanz  h5ren,  welche  trotz  alledem  ausserhalb  des  Ohres  entstehen. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Palle  wurde  als  Ursache  solcher  hOrbarer 
Gerausche  ein  Schlag  auf  s  Ohr  erwahnt,  worauf  angeblich  ein  pl5tzliches 
Ertauben,  von  emem  fortwahrenden  Picken  begleitet,  folgte;  das  Geh5r 
war  in  wenigen  Wochen  zuruckgekehrt,  das  Ohrgerausch  bestand  noch 
nach  einem  Jahre.  Letzteres  war  auf  15  Ctm.  weit  hdrbar,  sistirte  selbst 
im  Schlafe  nicht,  und  war  nichts  Anderes  als  ein  durch  clonische  Contrac- 
tionen  des  muse,  levator  veli  palati  verursachtes  Muskelgerausch,  und 
wurde  nach  einer  Behandlimgsdauer  von  16  Tagen  dauernd  geheilt ;  es  wurde 
taglich  die  Zimgenwurzel  mit  dem  Mittelfinger  niedergedriickt,  das  Ostium 
pharyng.  tubae  Eust.  mit  dem  Zeigefinger  fest  angedruckt  und  massirt. 

Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli) :  Kiferisce  un  caso  di  rumori  obbiettivi 
neH'orecchio  destro  dovuti  a  corea  del  velo  pendolo  limitato  nella  parte 
destra  di  questo.  La  contrazione  parziale  del  velo  pendolo  era  visibile.  Que- 
sto  caso  il  professore  Cozzolino  Tha  osservato  nel  1882,  quando  seguiva 
le  cliniche  di  Vienna ;  e  fu  in  quella  di  Pediatria  del  professore  Viderhofer 
che  studi6  questo  caso  spiccato  di  rumore  obbiettivo  in  una  bambina  di  otto 
anni,  il  quale  si  ascoltava  anche  a  qualche  centimetre  distante  dal  padi- 
glione. 
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Prof.  G.  Masinl  (Geneva) :  Come  complemento  ai  suoi  studii  esegniti 
col  professore  Fano  sugli  efifetti  delle  lesioni  passate  sulForgano  dell'udito^ 
come  ebbe  a  riferire  alia  volta  della  influenza  reciproca  fra  organo  audi- 
tivo  e  respirazione  che  stava  a  provare  una  doppia  azione  dei  canali  e  della 
chiocciola  sui  centri  bulbari;  oggi  crede  poter  dimostrare  come  anche  pef 
la  temperatura  awenga  la  stessa  cosa.  Ottenendosi  un  abbassamento  nella 
lesione  dei  canali,  un  innalzamento  o  una  stazionarietJinella  lesione  della 
chiocciola. 

Dott.  G.  Isaia  (Napoli): 

Contributo  alia  cura  delle  otiti  medie  net  soggetti  scrofolosi. 

Or  sono  due  anni  al  primo  Congresso  della  SocieU  laringoiatrica  te- 
nutosi  qui  in  Roma  mi  occupai  dei  balsaraici  nella  cura  delle  otorree  negli 
scrofolosi,  e  svolsi  tale  argomento  come  una  nota  preventiva,  essendo  allora 
airinizio  dei  miei  esperimenti. 

Oggi  posso  presentarvi  una  casuistica  completa  di  parecchi  casi  curati, 
ma  per  brevity  di  tempo  e  per  non  annoiarvi  esporr5  i  criterii  principal!  che 
mi  hanno  indotto  ad  adottarli  e  le  mie  considerazioni  sul  proposito. 

Oggidi  siamo  in  grade  di  poter  confermare  che  le  otorree  in  generale 
sono  di  natura  infettiva  e  che  la  loro  parte  etiologica  spetta  alPinter- 
vento  dei  mi cr organism!  patogeni,  streptococco  di  Rosenberg,  diplococco  di 
Fraenkel  e  varie  specie  di  stafilococchi  piogeni,  come  h  dimostrato  dai  di- 
stinti  specialisti  e  batteriologi  Gradenigo,  Maggiora,  Scheibe,  Zweifel,  Netter, 
Rendu  ecc,  mediante  reperto  microscopico  instituito  negli  essudati  raccolti 
dalle  cavity,  timpaniche,  cavitk  nasali,  cavo  naso-faringeo,  ecc. 

Negl!  essudati  delle  otorree  scrofolose  sono  stati  anche  rinvenuti  i  ba- 
cilli di  Koch,  il  quale,  pel  primo  afFermandone  la  esistenza,  dichiarb  che  non 
solo  hanno  una  parte  importante  nello  sviluppo  e  nel  decorso  delle  cro- 
niche  suppurazioni,  ma  che  rappresentano  spesso  il  punto  di  partenza  della 
tubercolosi  generale  e  polmonare ;  conseguenza  funesta  suUa  quale  bisogna 
rivolgere  rattenzione. 

Qui,  come  in  tutte  le  lesioni,  esteme,  ossee,  glandular!,  cutanee,  di  na- 
tura scrofulo-tubercolosa,  d&,nno  brillanti  risultati  i  balsamici  per  la  lore 
azione  antisettica,  antiputrida,  antibacillare.  A  confermare  questa  mia  opi- 
nione  posso  citarvi  il  chiarissimo  professore  Politzer,  che,  con  vantaggio,  usa 
la  terebentina  mescolata  alle  polveri  insufflate  nella  cassa  timpanica.  Lo 
stesso  potrei  dirvi  del  Pasteur  nella  cura  del  lupus  della  gola,  del  Lan- 
derer  di  Berlino,  nella  tubercolosi  polmonale. 

lo  ho  usato  quest!  rimedii  in  soluzione  alcoolica  nella  proporzione  di 
terza  o  quarta  parte  di  balsamo  e  due  o  tre  di  alcool,  ovvero  a  parti  eguali, 
e  si  neiruna  che  nell'altra  dose  1!  ho  adoperatiper  instillazione  mercfe  con- 
tagoc*ce,  previa  cocainizzazione  del  condotto  auditive,  per  evitare  un  po'  di 
melestia  al  paziente,  o  per  toccamento  mercfe  un  tampone  bagnate  nelPan- 
zidetta  soluzione. 

I  balsamici  in  queste  otiti  medie  purulent!  croniche  mi  sembra  che 
siano  da  considerarsi  come  rimedie  antiscrofoloso  ed  antitubercolare,  di- 
modoch^  quando  non  si  petesse  raggiungere  lo  scope  della  guarigione  ra- 
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dicale,  la  loro  efficacia,  in  comparazione  ai  comuni  rimedii  terapeutici,  sa- 
rebbe  grande,  perchfe  modificando  la  superficie  suppurante,  la  di  cui  secre- 
zione  da  purulenta,  mano  mano  che  si  applicano  i  balsamici  diviene  mu- 
copurulenta  ed  indi  sierosa,  e  rendendola  mena  adatta  alio  sviluppo  dei 
bacilli,  in  generale,  potrebbe  prevenire  la  infezione  tubercolare. 

Ci5  premesso,  io  sono  di  awiso  che  Totoiatra,  in  virtu  del  terreno  spe- 
ciale  dove  queste  otorree  si  sviluppano,  specie  nei  bambini,  ed  in  omaggio 
ai  risultati  batteriologici,  debba  prenderle  in  seria  considerazione,  potendo 
rappresentare  un  pericolosissimo  focolaio  tubercolare  localizzato  nella  cassa 
timpanica.  Egli  ha  il  dovere  quindi  di  distruggerlo  subito,  pigliando  ad 
esempio  il  chirurgo  generico  che  prematuramente  entra  nei  canapo  delle  af- 
fezioni  scrofulo-tubercolari,  reseca  ed  amputa  generosamente  tutto  per  pre- 
venire un  morbo  cosi  letale,  dove  la  terapia  ancora  oggidi  sventuratamente 
h  rimasta  inefficace. 

Discussione 

Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli) :  Non  discute  la  terapia,  perchfe  sembra 
cosa  superflua  apportare  modifiche  alle  sovrane  e  incontestabili  indica- 
zioni  antisettiche,  ecc.  Solo  domanda  al  dottore  Isaia  se  sia  ancora  oggi 
legittimo,  cio^  se  sia  un  linguaggio  scientifico  usare  la  parola  otorrea  dopo 
tanti  projH'essi  deiranatomia  patologica  che  ci  spiega  il  perchfe  della  croni- 
citk  delle  suppurazioni  auricolari ;  e  che  cosa  intenda  per  Taggettivo  scrofo- 
losaneii  1894! 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino):  Nota  che  il  vocabolo  di  otorrea  scrofolosa 
dovrebbe  oggi  essere  abbandonato,  e  si  dovrebbe  esattamente  differenziare 
caso  per  caso,  a  seconda  della  qualitk  dei  microorganismi  infettanti  e  (Jel- 
Tesistenza  o  no  di  alterazioni  ossee  dimostrabili,  le  quali  rendono  spesso 
indispensabile  Tintervento  chirurgico.  La  indicazione  degli  effetti  d'un  ri- 
medio  locale  e  incompleta  quando  non  si  tenga  conto  delle  particolaritk  di 
ciascun  caso. 

Szeiies:  Zur  Bemerkung  des  Herm  Gradenigo  m5chte  ich  mir  erlauben 
2u  bemerken,  dass  ich  ebenfalls  der  Ansicht  bin,  welche  ich  ubrigens  in 
einem  Aufsatze  «  Zur  Pathologic  und  Therapie  der  acuten  Otitis  media  » 
(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung)  schon  im  Jahre  1889  betonte;  ror  glaube 
ich,  dass  man  in  einer  fiberaus  grOsseren  Anzahl  der  Falle  eben  nur  von  einer 
Mischinfection  sprechen  kann,  und  weniger  reine  Staphylococcen-,  Strepto- 
coccen-,  etc.  Otitiden  finden  wird.  Ueberhaupt  ist  ja  «  Otorrhoe  »  bloss  eine 
symptomatische  Diagnose,  welche  wissenschaftlich  nicht  gebraucht  werden 
sollte,  insbesondere  wenn  man  statt  derselben  eine  Benennung  haben  kann, 
die  eine  auf  pathologisch-anatomische  oder  pathohistologische  Veranderungen 
beruhende  Diagnose  darstellt. 

Bezuglich  der  Therapie  der  vom  Herm  Isaia  benannten  Otorrhoe  scro- 
phulOser  Individuen  kann  ich  nicht  umhin  zu  erwfihnen,  dass  in  erster  Reihe 
die  m5glichst  strenge  locale  Behandlung  am  Platze  ist,  und  weil  man  nur 
eben  die  Erfahrung  macht,  wie  sehr  solche  Falle  unser  KOnnen  und  sowohl 
unsere  Geduld  als  auch  die  des  Patienten  im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
auf  die  Probe  stellen,  ist  es  angezeigt,  gleich  zu  Beginn  der  localen  Be- 
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handlung  eine  AUgemeinbehandlung  des  Individuums  einzuleiten;  innerlich 
ffoUen  Jod  oder  Eisen  verabfolgt  werden;  ebenso  kann  man  auch  solche 
Patienten  in  Jod-  oder  Eisenbader  schicken,  wo  jedoch  nebstdem  das  Ohr 
lege  artis  unbedingt  behandelt  werden  muss. 


Quinta  Seduta. 
4  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Clarence  J.  Blake  (Boston). 

Doet.  A.  Leary  (Hagenau): 
Sur  un  nouvel  acoumefre. 

Monsieur  Charles  Vierordt,  savant  allemand,  dans  son  ouvrage  sur 
rintensite  des  sons,  reproche  aux  otiatres  d'employer,  pour  le  mesurage  de 
la  faculte  auditive,  des  moyens  aussi  inexacts  que  la  prononciation  dun  mot 
ou  le  tic-tac  d'une  montre. 

Pour  obvier  k  ces  inconv^nients  il  construisit  son  phonomfetre.  Dans  cet 
appareil,  des  petites  boules  de  grenaille  tombent  sur  une  petite  table  en  zinc. 

La  hauteur  de  laquelle  ces  boules  tombent  pent  etre  variee  et  avec  elle 
rintensite  des  bruits. 

Cet  appareil  ne  pent  etre  employe  pour  mesurer  des  diffe'rences  de  la 
faculte  auditive  humaine.  L'intensite  varie  trfes  vite  et  les  hauteurs  diff^ 
rentes  ne  peuvent  etre  lues  qu'au  moyen  d'une  loupe.  Outre  5^,  il  est  trfes 
difficile  de  trouver  plusieurs  boules  d'une  forme  absolument  identique.  L'ex- 
ploration  ne  pent  etre  continuee  assez  longtemps  chez  le  meme  individu, 
ce  qui  est  necessaire  pour  habituer  Toreille  h,  la  perception  du  son.  Enfiu 
lorsque  des  corps  solides  tombent  sur  une  plaque  solide  et  y  restent,  il  se 
produit,  h  la  suite  des  oscillations  de  la  plaque,  des  variations  dans  Tinten- 
site'  des  sons,  qui  les  modifient  trfes  sensiblement. 

Lorsque  je  me  suis  propose,  il  y  a  cinq  ans,  de  faire  des  recherches 
sur  la  faculty  auditive  des  criminels,  j'ai  construit,  du  reste,  sans  connaitre 
I'instrument  de  Vierordt,  Tacoum^tre  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter 
aujourd'hui,  avec  lequel  j'a  pu  faire  des  experiences  qui  me  donnaient  des 
chiffres  d'une  grande  exactitude,  malgre  qu'elles  fassent  feites  sur  un 
nombre  trfes  grand  d'  individus  qui  ne  sont  pas  toujours  doues  de  beaucoup 
d'intelligence.  Avec  Tacoumetre,  qui  a  ete  donne  h,  notre  science  par  notre 
maitre  M.  Politzer,  il  n'e'tait  pas  facile  de  mesurer  trfes  commode'ment 
la  distance  exacte  entre  Tinstrument  et  Toreille.  l^our  I'ouie  normale,  les  dif- 
fe'rences des  distances  sont  trfes  minimes,  et  les  resultats  ne  sont  pas  tres 
faciles  k  constater. 

Dans  mon  appareil,  une  goutte  d'eau,  du  poids  d'lm  decigramme^ 
tombe  sur  une  petite  plaque  en  fer,  inclin^e,  de  laquelle  elle  descend  subite- 
ment  sans  faire  de  bruit.  La  plaque  est  posee  sur  un  morceau  de  feutre, 
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de  sorte  que  le  son  est  tout  de  suite  assourdi,  et  il  ne  se  produit,  pour 
las  intensites  moyennes,  que  des  bruits. 

Les  gouttes  tombent  d'un  petit  recipient  qui  est  fixe  en  haut  et  ea 
bas,  en  glissant  sur  une  tige  quadrangulaire. 

On  pent  lire  la  hauteur  de  Tinstrument  en  millimetres  ou  en  demi- 
centimfetres. 

L'intensite  du  son,  dans  les  limites  moyennes,  est  assez  exactement 
proportionnelle  k  la  hauteur  du  recipient. 

L'oreille  qui  doit  etre  exploree  s'appuie  sur  cette  fenetre  k  bourrelets 
qui  se  trouve  h  une  distance  de  30  centimetres  du  point  ou  le  son  se  produit. 
S'il  s'agit  de  cas  d'une  trfes  faible  faculty  auditive,  on  fait  approcher  la 
fenetre  jusqu*Ji  une  distance  de  trois  centimetres. 

La  hauteur  du  recipient  pent  aller  jusqu'i  40  centimetres. 

On  pent  r^gler  par  un  robinet  la  vitesse  avec  laquelle  les  gouttes 
tombent.  I 

L'oreille  d'un  enfant  Pe  6  ^  15  ans  entend  h,  une  hauteur  de  5  &,  6  cen- 
timetres. Chez  les  adultes,  une  oreille  tres  fine  entend  de  6  &,  8  centimetres. 
A  quarante  ans  environ  Taudition  normale  diminue  tres  sensiblement.  Un 
adulte  de  60  ans  n'entend  g^neralement  qu'k  une  hauteur  de  10  k  15  cen- 
timetres avec  un  organe  d'audition  normal. 

Pour  une  surdite  moyenne  I'hauteur  pent  etre  fixee  de  12  a  20  cen- 
timetres :  pour  la  surdite  plus  complete  on  fait  bien  de  faire  approcher  la 
fenetre  a  une  distance  de  trois  centimetres  au  point  ou  le  son  se  produit. 
On  va  trouver,  ce  qui  me  semble  important  pour  les  otoiatres,  des  difif^- 
rences  tres  sensibles,  meme  dans  les  cas  de  forte  surdite,  et  mesurer  tres 
tacilement  les  resultats  des  mesures  therapeutiques. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  le  fait  qu'il  s'agit  toujours  de  la 
perception  des  bruits  par  la  conduction  aerienne. 

J'ai  fait,  jusqu'i  present,  plus  de  6,000  explorations,  parmi  lesquelles 
plus  de  3,000  explorations  dans  des  ecoles.  Les  resultats  en  seront  publics 
bientdt. 

L'appareil,  dont  la  construction  n'ofifre  point  de  difBculte  technique, 
coutera  environ  quarante  francs  chez  M.  Mayer,  me'canicien  h  Strasbourg,  y 
compris  les  frais  occasionnes  par  la  coraparaison  de  Tappareil  avec  un  appa- 
reil  modeie. 

J'espere  que  ce  petit  appareil  fonctionnera  bien  au  service  de  notre 
science. 

En  general,  on  regie  la  vitesse  de  maniere  que  deux  gouttes  tombent 
dans  Fespace  d'une  seconde. 

Dr.  Th.  S.  Flatau  (Berlin): 
Ueber  Taubstummenerziehungbiszur  Aufnahme  indie  Anstalten. 

Es  handelt  sich  darl m,  eine  schon  lange  fuhlbare  Lucke  auf  dem 
Gebiete  des  Taubstummenerziehungswesens  durch  die  Verbreitung  der  von 
F.  ins  Leben  gerufenen  Anstalten  auszufallen. 

Als  Norm  fur  die  Aufiiahme  in  die  Taubstummenschulen  ist  das  7. 
und  8.  Lebensjahr  angenommen.  Fur  das  vollsinnige  Kind  jeden  Standes 
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sind  in  Gestalt  der  Kindergarten,  der  Spiel-  und  Beschaftigungsschulen  in 
reichem  Maasse  Einrichtungen  fur  das  vorschulpflichtige  Alter  vorhanden, 
die  die  hausliche  Eniehung  zu  erganzen  vermdgen,  wo  sie  sie  nicht  ge- 
radezu  ersetzen. 

Bei  dem  gehOrlosen  Kind  ftllt,  abgesehen  von  den  reichen  Pamilien, 
die  sich  eigene  Tanbstummenlehrer  halten  kdnnen,  selbst  bei  gutem  Willen 
die  hausliehe  Erziehung  fort;  denn  zu  dem  Umgange  mit  taubgeborenen 
Oder  frtih  ertaubten  Kindern  ist  eine  besondere  fachliche  Ausbildung  erfor- 
derlich.  Zudem  entbehrt  das  taube  Kind  den  Umgang  mit  Alters-  und 
Spielgenossen  fast  gftnzlich  und  ist  meist  auf  sich  selbst  angewiesen.  Nicht 
selten  wird  das  ungluckliche  Kind  versteckt  gehalten  und  es  ist  vorgekommen. 
dass  erst  bei  der  Aufnahmepriifung  fur  die  Schule  entdeckt  wurde,  dass 
das  Kind,  «  das  immer  noch  nicht  sprechen  kann,  »  auch  nicht  h5rt.  Von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist  es  somit,  die  Gelegenheit  zu  einer  ausser- 
hauslichen,  dem  Sinnesdefekt  angepassten  Erziehung  zu  schaffen ;  Aufgabe 
der  Aerzte  wird  es  sein,  durch  fruhzeitige  Untersuchung  des  Gehdrs  und 
Aufklarung  der  Umgebung  dafur  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Kinder  in  die 
Kindergarten  gesandt  werden.  Im  Taubstummenlehrfach  geschulte  und  er- 
fahrene  Manner  haben  den  Lehrplan  derart  gestaltet,  dass  er  den  der 
Taubstummenschule  nicht  stOrt  sondern  sich  sttitzend  ihm  anfugt.  Es  han- 
delt  sich  vorzugsweise  um  die  Sorge  fur  korperliche  Pflege  und  Erziehung, 
um  Anregung  und  Uebung  der  Aufmerksamkeit  durch  geeignete  Bewe- 
gungen,  Spiele  und  Beschaffcigungen,  um  eine  allmalige  Gew5hnung  an 
Schuldisciplin,  wahrend  sprachunterrichtliche  Versuche  vermieden  werden 
sollen.  Dagegen  wird  der  Erhaltung  und  Ausbildung  eines  etwa  vorhan- 
denen  H5rrestes  specielle  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Zu  der  Leitung  dieser 
Anstalten,  die  mit  einer  grOsseren  Anzahl  von  Freistellen  ausgerustet  werden 
sollen,  werden  Lehrerinnen  besonders  ausgebildet,  die  Aufsicht  verbleibt 
otologisch  und  spracharztlich  geschulten  Fachgenossen. 

Disciissione 

Prof  C,  J.  Blake  (Boston) :  The  subject  of  this  paper  and  the  re- 
marks by  which  it  has  been  followed  are  of  especial  interest  to  all  engaged 
in  the  early  instruction  of  deaf-mutes,  and  an  experimental  kindergarten  for 
deaf-mute  children  recently  founded  in  Meadford,  near  Boston,  suggests 
results  which  are  in  accord  with  the  proposition  of  the  writer.  The  children 
are  taken  under  five  years  of  age  and  are  transferred  to  the  public  school 
for  deaf-mutes  in  Boston  or  to  some  similar  institution  when  they  have 
an-ived  at  the  proper  age. 

Prof  G.  Gradenigo  (Torino) :  Applaude  per  la  bella  iniziativa  presa 
dal  collega  Flatau,  e  augura  che  simili  istituzioni  sieno  imitate  anche  da 
noi.  Chiede  se  non  sia  il  caso  di  cominciare  anche  in  tenera  etk,  ciofe  prima 
degli  8  anni,  I'insegnamento  delta  parola  in  quei  bambini  che  gii  parlavano 
e  sono  restati  sordi  in  seguito  a  cure  labirintiche  da  meningite  cerebro- 
spinale. 

Flataa:  erwiedert  Herrn  Gradenigo,  dass  die  Gelegenheit  die  Faktoren 
der  Sprach-  und  Geh(^rst5rungen  zu  vergleichen  sich  in  den  neuen  Anstalten 
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sehr  gut  ergeben  wurde,  und  dankt  ftr  das  dem  Gegenstande  gewidmete 
Interesse. 

Herrn  Szenes  entgegnet  er,  dass  die  erziehlichen  Einrichtungen  fur 
das  spfitere  Alter  mit  denen  fur  das  Mhere  am  besten  gleich  zusammen 
eingerichtet  werden  kOnnten,  wo  sie  unglucklicherweise  noch  nicht  bestehen. 

Die  Falle  in  denen  der  H5rrest  zu  uben  ist,  mussen  vorsichtig  und 
nach  dem  Grade  des  vorhandenen  H(}rrestes  ausgewfihlt  werden  und  durfen 
selbstverstandlich  nicht  angestrengt  werden. 

Dr.  S.  Szeaes  (Budapest).:  Meinerseits  halte  ich  es  ebenfalls  fur 
wunschenswerth,  dass  taubstumme  Kinder,  bevor  sie  in  der  Taubstummen- 
schule  Aufnahme  finden,  noch  fruher  einige  Jahre  in  Kindergarten  zu- 
bringen  sollen;  doch  glaube  ich,  dass  man  in  erster  Reihe  doch  dafur 
sorgen  soil,  duss  Taubstummenanstalten  uberhaupt  in  genugender  Zahl  er- 
richtet  werden  sollen.  Bei  uns  in  Ungam  ist  namlich  die  Zahl  der  Taub- 
sturamenschulen  im  Verhfiltnisse  zur  Zahl  der  schulpflichtigen  taubstummen 
Kinder  eine  solch'  geringe,  dass  wir  jetzt  in  Budapest  einen  Wohlthatig- 
keitsverein  grunden,  um  eine  grossere  Zahl  der  schulpflichtigen  Taub- 
stummen auf  privatem  AVege  ausbilden  lassen  zu  kOnnen. 

Bezuglich  der  Ausbildung  (Jer  fur  die  betreffenden  Institute  n5thigen 
Lehrkrafte,  erwahne  ich,  dass  bei  uns  inUngamabsolvirteNormalschuUehrer 
in  einera  staatlichen  Taubstummeninstitute  (in  Waitzen  bei  Budapest)  ihre 
Ausbildung  erhalten  k5nnen  und  hier  auch  ihre  Prufungen  machen,  wortiber 
sie  dann  das  betreflfende  Diplomals  Taubstummenlehrerbekommen;  ahnliche 
Ausbildungen  halte  ich  auch  ffir  Kindergartenlehrer  fur  erwunscht. 

Was  endlich  die  Besserung  des  vorhandenen  i-estlichen  Geh5rverm5gens 
der  taubstummen  Kinder  betrifift,  muss  ich  bemerken,  dass  ich  sCimmtliche 
(uber  100)  Zoglinge  des  oben  erwahnten  Institutes  auch  auf  den  vorhandenen 
Rest  des  Geh5rverm5gens  untersuchte ;  ich  fand  ein  solches  fur  Laute,  fur 
Silben,  ja  sogar  auch  fur  aus  mehreren  Silben  bestehende  Worte  erhalten, 
doch  gelang  es  mir  nie  mittelst  eines  der  ublichen  Instruments  fur  Schwer- 
horige,  das  HOrvermOgen  bedeutend  zu  bessern. 

Dott.  B.  Bosio  (Bardmo  Nuovo  —  Genova) : 

Sulla  cura  della  sordita  da  sclerosi j per  mezzo  di  vanfe  aperture 
timpaniche. 

La  copia  degli  atti  operativi  endo-timpanici  escogitati  per  la  cura  delle 
malattie  croniche  della  cassa,  per  quanto  ingegnosi,  non  hanno  ancora  rag- 
giunto  lo  scope  nella  cura  di  questa  otopatia,  per  due  ragioni  principali: 

P  La  diflicoltJfc  grande  di  poter  diagnosticare  tutte  le  svariate  lesioni 
che  vanno  sotto  il  nome  di  sclerosi ; 

2*"  La  difScoM,  anche  fatta  la  diagnosi,  di  eseguire  nella  misura  voluta 
Tatto  operative. 

Piu  volte  avendo  trovato  Tindicazione  di  ricorrere  ad  uno  degli  atti 
operativi  indicati  nei  casi  di  anchilosi  della  catena  degli  ossicini  ed  in  genere 
della  sclerosi,  ebbi  opportunity  di  osservare  come  Tatto  preliminare  della 
vasta  apertura  della  membrana  del  timpano,  che  doveva  servirmi  a  liberare 
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il  campo  operatorio,  fu  da  sola  sufficiente  a  migliorare  le  condizioni  delFndi- 
zione  e,  piu  che  tutto,  a  modificare  sensibilmente  i  rumori  endo-auricolari. 

Queste  osservazioni  mi  condussero  a  ritentare,  come  atto  operativo  in 
queste  lesioni,  la  sola  miringotomia.  So  bene  che  non  h  nn'operazione  nuova, 
che  fu  altre  volte  tentata  e  che  non  si  ebbe  a  lodarsene,  tanto  che  fu  ab- 
bandonata;  ma  fe  un  fatto  che  ne'miei  sette  casi  e  ne'due  casi  di  Miot,  cui 
comunicai  il  mio  modo  di  pensare,  si  ebbero  risultati  relativamente  buoni, 
mentre  erano  state  negative  tutte  le  altre  cure. 

Questi  miei  pazienti,  erano  infermi  in  media  da  dieci  anni,  non  avevano 
piu  nessuna  percezione  aerea  con  Torologio  e  con  la  voce  parlata ;  sibbene 
rimaneva  la  craniense,  relativamente  buona,  sebbene  indebolita. 

Ora  si  domanda,  quale  la  ragione  di  questi  miglioramenti?  Perchfe  in 
altri  casi  di  sclerosi  fu  insufficiente,  non  solo  la  miringotomia,  ma  anche  la 
asportazione  di  tutta  la  catena  degli  oasicini?  Siamo  noi  oggi  in  grade  di 
poter  esattamente  diagnosticare  con  i  nostri  mezzi  di  indagine  tutte  le  sva- 
riate  lesioni  della  cassa,  che  vanno  sotto  il  nome  di  sclerosi?  Conosoiamo  noi 
tutti  i  rapporti  di  causa  ed  eflfetto?  Certamente  no.  Sarebbe  quindi  ingiusti- 
ficato  il  non  tener  conto  di  queste  mie  migliorie  per  una  cura,  la  quale,  pure  in 
certi  casi  non  prestando  miglioramento,  lascia  adito  a  successivi  atti  operativi. 

Un'altra  considerazione  h  quella  che  si  pu6  trarre  da  questi  miei  am- 
malati,  ed  e  relativa  alia  lesione  in  se  stessa  ed  al  modo  col  quale  Tatto 
operativo  ha  giovato. 

II  Miot,  che  ebbe  due  di  questi  risultati  favorevoli,  crede  debba  trat- 
tarsi  di  una  deficiente  tensione  della  membrana  del  timpano  per  una  miopatia 
del  suo  tensore  e  quindi  una  incapacity  della  membrana  stessa  a  lasciar  pas- 
sare  le  onde  sonore. 

Un'altra  spiegazione  potrebbe  trovarsi  neH'impedito  giuoco  dei  muscoli 
stapedio  e  tensore,  dovuto  a  briglie  cicatriziali  o  ad  eccessiva  iperplasia 
della  mucosa. 

Sia  questa  o  quella  la  spiegazione,  h  certo  che  se  noi,  prima  d'intra- 
prendere  qualsiasi  atto  operativo,  pratichererao  una  vasta  apertura  della 
membrana,  potremo  avere  un  altro  dato  che  c'indirizzi  alia  diagnosi  di  questa 
ancora  oscura  lesione. 

Discussione 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest):  Nach  den  Versuchen  von  Sexton  und  Kessel 
glaube  ich  doch  keine  besonderen  Argumente  anfuhren  zu  mussen,  zu  dessen 
Bekraftigung,  wie  schwer  es  ist  ktinstlich  angelegte  TrommelOflBiungen  offen 
zu  behalten,  und  will  deshalb  nur  einen  Pall,  mehr  als  Curiosum,  erwahnen, 
in  welchem  ich  bei  einer  Prau  mit  einer  Mittelohrsklerose  6mal  an  einer 
und  derselben  Stelle  einen  Trommelfelleinschnitt  machte.  Bin  Jahr  spater 
sah  ich  die  Patientin  wieder,  und  es  konnte  nicht  die  geringste  Spur  des 
6mal  wiederholten  EingriflFes  gesehen  werden. 

Beziiglich  der  von  Shirmunsky  gelegentlich  des  Berliner  Congresses 
erwahnten  Methode  zur  Erhaltung  der  kunstlichen  PerforationsOflfhung  und 
durch  Anatzen  der  Perforationsrander  mit  Chromsaure  habe  ich  keine  eigenen 
Erfahrungen  und  mOchte  mir  fragen,  ob  Herr  B.  diese  Methode  in  seinen 
Fallen  berucksichtigte? 
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Dott.  B.  Bosio  (Bardino  Nuovo  —  Geneva): 

Tenotomo  bilaterale  per  sezione  del  tensore  del  timpano. 

U  coltellino  che  presento  per  la  tenotomia  del  tensore  del  timpano,  h 
una  modificazione  pratica  del  comune  tenotomo,  avendolo  io  fatto  costruire 
a  doppio  fa^liente,  ad  angolo  piu  ottuso  e  piu  lungo  di  un  millimetro. 

I  vantaggi  di  questa  mia  modificazione  sono  rappresentati  dalla  facility 
maggiore  colla  quale  da  tutti  i  lati  e  senza  il  bisogno  di  estrarre  o  cambiare 
la  direzione  deiristrumento,  si  pu6  incidere  il  tendine  all'altezza  voluta. 

Serve  cosi  per  ambedue  gli  orecchi. 

Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli): 

Una  nuova  paracusia  —  Interruzione  uditiva. 

Nello  scorso  febbraio,  per  migliorare  la  facoltJ^  uditiva,  ho  operato 
con  grande  risultato  la  signorina  D.  L.,  d'asportazione  di  una  zona  cicatri- 
ziale  della  membrana  timpanica  nel  suo  segmento  ant.  interne,  che  datava 
da  tre  o  quattro  anni,  dovuta  ad  otite  piogena  sofiferta  nelFinfanzia. 

Tutto  h  proceduto  asetticamente.  Sarebbe  soverchio  il  dire  che  col 
notevole  miglioramento  della  facoltk  uditiva,  inaspettato  da  parte  della 
paziente,  essa  consegui  un  grande  benessere  psichico :  e  questo  dico  perchfe 
non  si  possa  interpretare  come  puro  fatto  psichico,  anormale,  Tosservazione, 
per  me  nuova,  che  intendo  sottomettere  alia  vostra  discussione,  e  che  parmi 
debba  essere  classificata  fra  le  paracusie. 

La  signorina,  airindomani  della  miringotomia  parziale,  provando  Tau- 
dizione  daU'orecchio  operato  col  suo  orologio  applicato  sul  padiglione,  si 
accorse  che  ad  ogni  due  o  tre  secondi  mancava  Taudizione  del  tic-tac. 
Tale  fatto  e  stato  da  me  rilevato  con  interesse  ripetutamente  anche  con 
altri  orologi ;  e  quando  il  tic-tac  di  questi  era  piu  forte,  allora  non  vi  era 
interruzione,  ma  sibbene  un  intervallo  d'audizione  piu  debole  del  suono 
medesimo. 

Avendo  pregato  la  madre  della  paziente  di  farmi  sapere  se  il  feno- 
meno,  nuovo  per  me,  dura  tuttora,  mi  ha  scritto  ieri  cosi: 

€  Mia  figlia  avverte  sempre  quel  fenomeno  ch'Ella  conosce,  ciofe  Tin- 
termittenza  deirudito  per  il  tic-tac  dell'orologio  aH'orecchio  operato,  che 
ha  tanto  guadagnato  per  Taudizione.  > 

Ora  io  domando  quale  pu5  essere  la  piu  giusta  interpretazione  di  questa 
paracusia  d'intemizione  svoltasi  dopo  la  miringotomia  su  membrana  tim- 
panica con  zona  atrofica  e  cicatriziale  ? 

Per  me  potrebbe  interpretarsi  quale  un  sintomo  di  pervertita  tensione 
e,  piu  che  di  aumentata  ipertonia,  di  diminuita  ipotonia. 

Discussione 

Dott.  G.  Ficano  (Palermo) :  Desidero  sapere  dal  dottor  Cozzolino  le 
condizioni  in  cui  ha  fatto  le  osservazioni,  ciofe  se  Tinferma  era  bendatay 
se  Torologio  era  posto  a  contatto  o  a  distanza,  per  vedere  se  devesi  esclu- 
dere  la  suggestione. 
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Dott.  C.  Corradi  (Verona) :  L'O.  prende  atto  della  dichiarazione  che 
il  fenomeno  non  c'era  prima  delFoperazione.  Quindi  non  gli  sembra  si 
debba  dare  un  nome  nuovo  ad  un  fenomeno  che  gik  si  conosce ;  tntt'al  piu 
si  tratterJt  di  una  causa  nuova  di  un  fatto  gik  noto.  Del  resto,  seanche 
Torologio  era  a  contatto,  ci5  che  non  avrebbe  riscontrato  nelle  osservazioni 
gih  note  di  Urbantschitsch,  pure  il  fatto  non  6  molto  diverso  da  quelle 
osservato  daU'O.  suUe  sensazioni  rinascenti,  quantunque,  per  veritk,  il  dia- 
pason venisse  in  tali  osservazioni  ogni  volta  allontanato.  Del  resto  un  solo 
case  in  tal  genere  di  fatti  h  assai  poca  cosa  per  poter  essere  preso  in 
osservazione. 

Prof.  G.  Oradenigo  (Torino):  Domanda  se  si  trattasse  del  limite 
per  Taudizione  deU'orologio,  nel  qual  case,  la  intermittenza  della  percezione 
per  Torologio  al  limite  minimo  fu  notata  e  studiata  da  Urbantschitsch  e 
interpretata  come  fenomeno  di  esaurimento. 

Prof.  V.  Cozzolino:  dice:  1^  che  I'orologio  era  applicato  sull'orec- 
chio  e  non  era  al  suo  massimo  limite  di  audizione,  quindi  la  sua  osser- 
razione  non  si  pu5  confondere  con  gli  studii  deirUrbantschitsch;  2°  che  la 
si^norina  era  bendata  quando  si  faceva  Tesperimento  con  gli  orologi ;  3"*  e 
notevole  che  Tintervallo  per  ogni  interruzione  uditiva  era  serapre  lo  stesso, 
due  a  tre  secondi,  come  rigorosamente  e  ripetutamente  ha  rilevato ;  4*^  non 
pu5  accettare  Tosservazione  fattagli,  che  tale  fenomeno  era  noto,  giacch^ 
nessuno  fino  ad  oggi  Tha  pubblicato;  e  di  tale  avviso  h  anche  il  professor 
Politzer,  che  per  il  prime  ha  fatto  notare  che  la  paracusia  del  Cozzolino 
non  va  confusa  con  I'osservazione  fisiologica  fatta  dair Urbantschitsch  sugli 
individui  con  gli  orecchi  sani. 

Dott.  C.  Poli  (Geneva): 

Sulla  cura  della  sifilide  delVorecchio  intemo. 

La  terapia  delle  aflfezioni  labirintiche  e  spesso  seguita  da  insuccessi* 
Se  vi  sono  dei  casi  nei  quali  una  cura  pu6  riuscire  talora  proficua,  h  quella 
delle  lesioni  dovute  alia  sifilide  acquisita  e  secondaria.  Tali  esiti  per6  sono 
subordinati  a  delle  condizioni  che  tengono  sopratutto  alia  gravezza  della 
forma  morbosa,  aU'epoca  in  cui  si  interviene,  al  metodo  di  cura  che  si 
istituisce. 

Pra  i  casi  caduti  sotto  la  sua  osservazione,  FA.  ha  tenuto  conto  di 
cinque,  perchfe  in  essi  la  diagnosi  di  sifilide  acquisita  e  secondaria  del- 
Torecchio  intemo  era  manifesta,  e  per  i  dati  anaranestici,  e  per  i  risul- 
tati  dell'esame  obiettivo.  Si  trattava  di  individui  fra  i  22  e  i  35  anni, 
nei  q'uali  la  manifestazione  auricolare  era  insorta  fra  un  periodo  vario  da 
quattro  a  otto  mesi  dalPinfezione  celtica.  I  classici  fenomeni,  costituiti 
dalle  vertigini  e  dalla  sorditJi  rapidamente  progressiva,  erano  in  tutti  piu 
0  meno  manifesti.  L'epoca  nella  quale  erano  venuti  in  cura  variO  fra  un 
minimo  di  venti  giorni  e  un  massimo  di  circa  un  anno. 

La  cura  istituita  fu  una  cura  specifica  mista  e  Tuso  piu  o  meno  prolun- 
^ato  delle  iniezioni  di  pilocarpina,  cosl  come  le  consiglia  il  professor  Politzer. 

L'esito  ottenuto  fu  vario:  in  un  case,  il  piu  recente,  si  ebbe  una  gua- 
rigione  quasi  completa,  se  cosi  vuolsi  intendere  un  miglioramento  dell'au- 
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dizione  tanto  notevole  da  far  risentire  Torologio  a  cinquanta  centimetri  da 
un  lato  e  a  trenta  dairaltro,  accompagnato  da  una  scomparsa  completa 
delle  vertigini.  Degli  altri  casi,  in  due  si  ebbe  una  miglioria  piu  o  meno 
notevole,  in  due  nessuna  modificazione  apprezzabile  dei  fenomeni  presentati 
airepoca  in  cui  sono  venuti  in  osservazione. 

L'A.  richiama  quindi  Tattenzione  sugli  eflfetti  delFuso  delle  inifezioni 
di  pilocarpina,  facendo  osservare  come  se  h  sempre  difficile  di  potere  ap- 
prezzare  il  valore  clinico  di  un  medicamento,  questo  avviene  maggiormente 
nella  sifilide,  nella  quale  i  fenomeni  tendono  per  sfe  stessi  a  migliorare  nel 
senso  che  le  vertigini  scompaiono  e  i  rumori  diminuiscono,  mentre  d'altra 
parte  la  sorditi  o  rimane  stazionaria  o  progredisce. 

Esprime  quindi  Topinione  che  nei  casi  in  cui  egli  ebbe  un  migliora- 
mento,  questo  non  si  possa  in  modo  sicuro  ascrivere  all'uso  della  pilocar- 
pina, meno  ancora  nel  caso  seguito  da  buon  successo,  che  egli  attribuisce 
sopratutto  agli  eflfetti  della  cura  specifica,  sotto  forma  di  iniezione  di  ca- 
lomelano. 

Si  diffonde  quindi  a  parlare  dell'uso  di  questo  medicamento,  i  cui 
effetti  sono  pronti,  nieglio  che  con  gli  altri  preparati  mercuriali. 

Discussione 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest):  Ich  frage  bloss,  wie  so  Herr  Poli  zur 
Conclusion  kam,  dass  Pilocarpin  von  keinem  Erfolg  war,  den  Calomelinjec- 
tionen  hingegen  gunstige  Besultate  zuzuschreiben  wSren;  ob  Herr  Poli 
zuerst  Policarpin  und  erst  dann  Calomel  oder  aberbeideMedicamente  zugleich 
angewendethat? 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino) :  Nota  che  nella  cura  della  sifilide  del- 
I'orecchio  interno,  si  deve  volta  a  volta  ricorrere  a  varii  agenti  terapeutici,. 
come  iodio,  mercurio,  pilocarpina,  perchfe  in  genere  la  cura  deve  durare 
qualche  tempo. 

Dott.  G.  Flcano  (Palermo) :  Le  iniezioni  di  calomelano  nella  sifilide 
dell'orecchio  credo  sieno  da  preferirsi  per  Fazione  piu  energica  e  pronta.  In 
quanto  all'appunto  che  si  fa  alle  iniezioni  di  calomelano,  cio^  che  arreca 
suppurazione,  la  piu  parte  dei  sifilografi  convengono  nel  negare  tale  fatto. 
II  professore  Mannino,  di  Palermo,  ha  fatto  una  infinite  di  iniezioni  di  calo- 
melano, senza  mai  avere  avuto  suppurazione;  per5  lui  aggiunge  nella  so- 
luzione  alcune  goccie  di  acqua  puramente  distillata. 

Le  iniezioni  debbono  essere  fatte  con  tutte  le  debite  precauzioni  e 
ad  ogni  10-15  giorni. 

Poll:  L'A.  non  ebbe  mai  a  lamentare  dalle  iniezioni  di  calomelano 
delle  suppurazioni.  Esprime  Topinione  del  professor  Scarenzio  sul  modo  di 
agire  del  rimedio,  e  invita  i  coUeghi  a  fame  uso  nella  terapia  auricolare 
tutte  le  volte  che  hanno  bisogno  di  un  rimedio  d'azione  energica  e  pronta. 

Esauriti  i  lavori  della  Sezione,  vengono  pronunciati  i  seguenti  discorsi : 

*Prof.  E.  De  Rossi  (Boma): 

Colleghi  carissimi !  Essendo  esaurito  Tordine  del  giorno,  dichiaro  chiusa 
la  Sezione  otologica  dell'XI  Congresso  intemazionale. 
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lo  vi  debbo,  carissimi  ed  illustri  colleghi,  i  piu  vivi  ringraziamenti  per 
Talto  onore  che  avete  voluto  conferirmi  nominandomi  vostro  prcsidente. 

10  so  che  non  devo  tale  nomina  a  meriti  special!,  che  non  posso  van- 
tare,  sibbene  alia  consuetudine  ed  alia  vostra  benevolenza  ed  amicizia  per 
un  figUo  di  questa  Italia,  da  vol  apprezzata  ed  amata. 

Nel  preuder  posto  a  questo  seggio,  misurando  le  mi^  forze,  temetti  di 
non  poter  soddisfare  convenientemente  il  difl&cile  compito ;  mi  place  ora  rico- 
noscere  che,  col  concorso  eflBcace  degli  illustri  presidenti  d'onore,  dei  solerti 
ed  intelligenti  segretarii,  della  buona  volenti  di  tutti  gli  illustri  otologi  qui 
riuniti,  Topera  mia  fu  resa  facile,  anzi  piacevole. 

11  numero  non  indiflferente  dei  temi  presentati  e  di  quelli  interessantis- 
simi  posti  aU'ordine  del  giorno,  attestano  il  i«:ogresso  straordinario  della 
nostra  scienza. 

Le  discussioni  animate  e  Tentusiasmo  destato  da  alcune  comunicazioni 
dei  piu  valenti  maestri  porteranno  maggior  luce  nei  nostri  studii,  nuovie  ben 
meritati  allori  ai  loro  autori. 

Onorevoli  colleghi!  Voi  tornerete  fra  poco  ai  vostri  focolari:  ricordatevi 
e  ricordate  ai  vostri  figli,  agli  amici  vostri,  che  gli  Italiani  hanno  accolto  gH 
scienziati  stranieri  come  simbolo  e  fattore,  d'ogni  altro  piu  sicuro,  di  quella 
pace  di  cui  tanto  Tltalia  ha  bisogno,  e  che  si  suggella  nel  fraterno  amplesso 
della  scienza. 

Prof.  A.  Polltzer  (Vienna) :  In  nome  de'  miei  compatrioti  mi  sento  in 
debito  di  ringraziare  il  nostro  illustre  presidente  per  la  perseveranza  e  la 
imparzialitk  con  cui  ha  diretto  le  nostre  sedute,  e  per  la  sua  cura  di  con- 
tentare  in  ogni  mode  i  membri  della  nostra  Sezione. 

In  pari  tempo  voiToi  ringraziare  il  nostro  eminente  professor  Grade- 
nigo,  per  il  suo  infaticabile  lavoro,  traducendo  a  noi  le  comunicazioni  e 
facilitandoci  cosi  Tintelligenza  dei  lavori  presentati. 

Pinalmente  la  nostra  riconoscenza  ai  valorosi  segretarii  del  Congresso 
dottor  Ferrari  e  dottor  Avoledo,  che  senza  interruzione  hanno  compiuto  il 
proprio  lavoro,  col  quale  ci  posero  in  grade  di  poter  studiare  a  casa  le 
interessanti  comunicazioni  che  qui  fiirono  presentate. 

Prof.  C.  J.  Blake  (Boston):  In  seconding  the  thanks  of  Prof.  De 
Kossi  and  Prof.  Politzer  I  desire  in  closing  this  most  interesting  and 
instructive  Session  of  the  Otological  Section  of  the  11*^  International  Medical 
Congress,  to  express  the  appreciation,  on  the  part  of  the  foreign  members,  of 
the  facilities  afforded  for  conducting  the  work  of  this  Section,  as  one  of  the 
evidences  of  the  abundant  hospitality  of  our  Italian  hosts,  and,  with  the 
hope  that  we  may  meet  at  a  subsequent  International  Conference,  for  the  same 
purposes  of  mutual  instruction  and  encouragement,  1  declare  the  Session  of 
the  Otological  Section  of  this  Congress  closed. 
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Prima  Seduta. 
ag  Marz6  1894. 

La  seduta  h  aperta  alle  ore  15. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  De  Crecchio  (Napoli),  gik  presidente 
del  Comitato  ordinatore  della  Sezione. 

I  s^gi  restano  costituiti  come  segue: 

Presidente  effettivo:  Prof.  S.  De  Cbecchio  {Napoli). 

Presidenti  onorarii:  Prof.  Brouardel  (Parigi)  —  Prof.  Hoffmann 
{Berlino)  —  Prof.  Lufpt  (Stoccarda)  —  Prof.  Strassmann  {Berlino)  — 
Prof.  Kkatter  (Oraz)  —  Prof.  Lacassagne  (Lyon), 

'  Vice-presidente:  Prof.  D.  Toscani  {Roma). 

Segretarii:  Dott.  S.  De  Sanctis  (Roma)  —  Dott.  Perrando  {Oenova). 


Seconda  Seduta. 
30  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Professore  S.  De  Crecchio  (Napoli). 

RELAZIONE. 

Prof.  CJ.  Fllomnsl-Gnelfl  (Pavia),  relatore. 

Modo  come  rendere  praiico  lo  studio  e  Vinsegnamento  della  Me- 
dicina legale  alio  scopo  di  far  sorgere^  dove  ancora  non  sia,  la  scuola^ 
che  assicuri  Vefflcace  concorso  della  Medicina  alia  societh  ed  alVammini- 
strazione  della  giusttzia. 

Signori !  —  Se  ai  profani  pu6  parer  strano  che  il  comitato  ordinatore 
di  questa  Sezione  abbia  scelto  come  tema  di  discussione  Tinsegnamento 
della  Medicina  legale,  di  ci6  non  possono  far  meraviglia  i  cultori  di  questa 
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scienza,  raccolti  in  questa  Sezione,  da  qualunque  parte  essi  vengano.  Im- 
perciocchfe  se  e  vero  che  qua  e  Ik,  nelle  nazioni  civili,  esistono  istituti 
rnedico-legali,  e  qualcuno  anche  con  un  passato  glorioso  e  un  presente 
splendido,  non  h  men  vero  che,  in  altre  locality,  spesso  di  una  stessa  na- 
zione,  il  concetto  di  un  insegnamento  pratico,  obbiettivo,  sperimentale  della 
Medicina  legale  non  h  ancora  tradotto  in  atto,  e,  malgrado  gli  sforzi  di 
qualcuno  per  attuarlo,  si  h  ancora  ben  lungi  dalla  mfeta.  Poichfe  chiunque 
coltiva  una  disciplina  ha  Tobbligo  di  promuoveme  lo  sviluppo  e  il  pro- 
gresso,  h  parse  al  comitate  ordinatore  di  questa  Sezione  non  fosse  da  la- 
sciar  sfuggire  Toccasione  che  qui  ci  riunisce,  senza  riaflFermare  ancora  una 
Volta  le  esigenze  della  Medicina  legale  moderna,  e  riaffermarle  collettiva- 
mente,  quanti  siamo  qui  raccolti  di  nazionalitk  diverse,  ma  aflfratellati 
dalla  comunanza  degli  studii,  degli  intenti,  delle  aspirazioni. 

Se  non  che,  a  dimostrare  che  questo  argomento  6,  come  il  comitate 
ordinatore  ha  creduto,  d*  indole  generale,  e  non  soltanto  d'  interesse  no- 
strano  e  italiano,  h  mestiari  dare  uno  sguardo  ai  piu  reputati  centri  di 
studii,  per  vedere  se  da  per  tutto  le  esigenze  del  nostro  insegnamento  siano, 
e  fine  a  qual  punto,  appagate.  E  qui  io  credo  necessaria  una  dichia- 
razione.  Io,  che  ho  avuto  Tonore  d'essere  prescelto  a  relatore  in  questa 
questione,  ho  subito  sentita  la  difficoltk  di  poterlo  fare  adeguatameDte; 
imperciocche,  trattandosi  in  questa  occasione  di  discorrere  di  ordinamenti 
stranieri,  che  non  conosco  da  vicino,  non  avendo  ancor  fatto  un  viaggio 
airestero,  corro  il  rischio,  riferendo  suUe  relazioni  altrui,  di  affermare  cose 
non  del  tutto  esatte  e  incomplete.  Ma  poichfe  voi  siete  qui,  io  mi  permetto 
rivolgervi  subito  la  preghiera,  che  se  eventualmente,  sugli  ordinamenti 
vostri,  io  incorra  in  qualche  inesattezza  od  omissione,  voi  vogliate  scusarmi, 
e  rettificare  subito  Terrore  o  colmare  la  lacuna. 

il  certo  che  Tistituto  medico-legale  di  Berlino,  sorto  per  opera  del 
Wagner,  disponeva  ai  tempi  del  Casper  di  tutto  il  materiale  della  pratica 
giudiziaria,  e  agli  studenti  era  permesso  di  assistere  alle  necroscopie  giu- 
diziarie.  Di  ci6  ci  fa  sicuri  Carlo  Demaria,  gik  professore  di  Medicina  le- 
gale a  Torino,  che  si  onora  della  personale  amicizia  del  Casper,  e  che  ri- 
leva  come  Casper,  nella  triplice  quality  di  professore,  direttore  deir  istituto 
e  perito  dei  tribunali,  si  trovava  nelle  condizioni  piu  favorevoli  per  rac- 
cogliere  larga  copia  di  esperienza  e  materiale  d' insegnamento*).  Recente- 
mente  Paul  Loye,  preparatore  alia  cattedra  di  Medicina  legale  a  Parigi, 
di  ritorno  da  una  missione  scientifica  in  Germania  ed  in  Austria,  ci  informa 
che  nel  1886,  per  opera  del  Liman,  h  sorto  a  Berlino,  nei  dintorni  del- 
I'ospedale  della  Charite,  un  magnifico  edifizio  che  h  il  nuovo  istituto  me- 
dico-legale. Per6  dalla  stessa  relazione  del  dottor  Loye  apprendiamo  pure  che 
TAutoritk  giudiziaria,  per  il  cui  assenso  fu  lungamente  permessa  ai  gio- 
vani  Tassistenza  alle  necroscopie,  un  bel  giorno  revoc6  il  permesso,  donde 
le  dimissioni  del  prof.  Liman  da  perito  dei  tribunali  e  la  mancanza  nel- 
r  istituto  delle  necroscopie  giudiziarie,  rimanendo  soltanto  a  disposizione 
deir  istituto  pochi  cadaveri,  e  quelli  soltanto  sui  quali  non  era  dal  tribu- 
nale  ordinata  alcuna  inchiesta  (suicidii,  morti  subitanee,  morti  per  acci- 
denti  varii,  ecc).  Augurandoci  che  questa  peripezia,  attraversata  dair  istituto 

*)  Prefazione  alia  traduzione  del  Manuale  di  Casper,  vol.  1}  1858,  Torino. 
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medico-legale  della  capitale  germanica,  sia  stata  breve,  momentanea  e  gii 
superata,  notiamo  che  airordinamento  precedente  si  devono  i  risultati 
scientifici  forniti  dall*  istituto  medico-legaJe  di  Berlino  e  la  formazione  di 
un  museo,  annesso  al  detto  istituto,  e  donde  si  traggono  i  preparati,  che, 
nel  corso  delle  lezioni,  fonnano  argomento  di  dimostrazioni  pratiche.  Quanto 
alle  altre  University  della  Germania,  se  in  alcune  (Halle,  Lipsia,  Erlangen, 
Jena,  Giessen),  T  insegnamento  della  Medicina  legale  non  esiste,  in  altre 
(Monaco,  Marburg,  Wurtzburg,  Heidelberg),  i  rispettivi  professori,  che 
sono  contemporaneamente  periti  nei  tribunali,  invitano  gli  studenti  in  Me- 
dicina ad  assistere  alle  autopsie  giudiziarie^). 

Anche  a  Vienna  il  professore  di  medicina  legale  dispone  di  tutto  il 
materiale  delle  autopsie  giudiziarie,  e,  nell' istituto  medico-legale  (che  del 
resto  e  men  grandiose  di  quelle  di  Berlino)  von  Hoffmann  ha  potuto  for- 
mare  una  bella  collezione  di  preparati,  che,  secondo  Loye,  costituiscono  il 
pill  bel  museo  di  Medicina  legale  che  finora  si  conosca.  Alaschka  a  Praga, 
e  Ajtai  a  Budapest,  anch'essi  periti  dei  tribunali,  sono  parimenti  in  grade 
di  fare  esercitazioni  pratiche  innanzi  agli  studenti'). 

A  Parigi  nel  1834,  Devergie,  ad  imitazione  di  ci6  che  nel  1833  era 
state  inaugurate  a  Vienna  da  Bernt  ed  a  Berlino  da  Wagner,  aveva  isti- 
tuito  alia  Morgue  delle  conferenze  pratiche,  le  quali  sventuratamente  non  po- 
terono  continuarsi  oltre  due  mesi  in  seguito  di  difflcoltk  di  esecuzione,  allora 
riguardate  come  insormontabili.  Bisogna  arrivare  al  1878,  per  vedere  nuo- 
vamente  istituite  alia  Morgue  delle  conferenze  pratiche;  e  ci6  per  opera 
di  Brouardel,  che,  succeduto  al  Tardieu  nella  cattedra  di  Medicina  legale, 
guadagnata  la  protezione  della  magistratura,  del  prefetto  di  polizia  e  del- 
I'amministrazione  municipale,  potfe  far  convergere  tutte  queste  forze  a  van- 
taggio  deiristituzione^).  Se  non  che  sembra  che  anche  queste  conferenze 
pratiche  non  realizzino  ancora  la  funzione  completa  di  un  istituto  di  Me- 
dicina legale.  La  society  di  Medicina  legale  di  Francia,  in  una  seduta  del 
6  luglio  1891,  sopra  una  relazione  del  dottore  Descoust,  che  lamenta  la  dif- 
ficoltJi  di  conservare  la  maggior  parte  dei  materiali  forniti  dalle  autopsie 
giudiziarie  alia  Morgue,  fa  voti  che  nelle  vicinanze  della  Morgue  sorga  un 
istituto  di  Medicina  legale,  ove  si  possa  attendere  alia  formazione  di  un 
museo  come  quelle  di  Vienna  e  di  Berlino*).  lo  non  so  con  precisione  come 
stiano  attualmente  le  cose  in  altre  sedi  di  studio  della  Francia;  ma  se  a 
Lione  pare  che  Lacassagne  foccia  piu  o  meno  quel  che  Brouardel  a  Parigi, 
non  pare  sia  lo  stesso  altrove.  Infatti  Fallot,  in  un  rapporto  letto  all'as- 
sociazione  generale  dei  medici  di  Francia,  esprime  il  veto  che  i  municipii 
delle  cittk  che  possiedono  scuole  e  facoltk  di  Medicina  facciano  dei  sa- 
crificii  per  imitare  Tesempio  di  Parigi  e  di  Lione"). 

Ma  la  questione  che  ci  occupa  ha  avuta  la  sua  storia  anche  in  Italia. 
Fin  da  quando   il   Demaria  pubblicava  la  traduzione  del  manuale  del 

')  Paul  Loye,  L'enseigDement  de  la  Medecine  legale  en  Allemagne  et  en  Autriche-Hongrio; 
Ann.  d'flyg.  publ.  et  de  Med.  leg.  troisi^me  serie,  T.  XXI,  1889,  p.  45  e  296. 

')  Paul  Loye,  1.  c. 

')  Morache,  La  Medecine  legale,  son  exorcice  et  son  enseignement.  Paris,  Bailli^re  et 
Fils,  1880,  p.  17. 

*)  Descoust,  Creation  d'un  musee  de  Medecine  legale;  Ann.  d^Hyg.  publ.  et  de  Mdd.  l^g., 
troisieme  s^rie,  T.  XXVI,  1891.  p.  586. 

*)  Dr.  A.  Fallot,  De  la  reorganisation  de  la  Medecine  legale;  Ann.  d'Hyg.  publ.  et  de 
Med.  l<Sg.,  troisieme  serie,  T.  XXVIII,  1892,  p.  165. 
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Casper,  faceva  voti  perchfe  anche  presso  di  noi  venisse  adottato  un  miglior 
ordinamento  dell' insegnamento  e  della  pratica  medico-legale.  Ma  quegli 
che  prima  di  ogni  altro  spieg6  tutta  la  sua  attiyiti,  per  r^giungere  Tin- 
tento  fd  certamente  il  prof.  De  Crecchio,  che,  assunto  alia  cattedra  di 
Medicina  legale  di  Napoli  nel  1862,  con  nnmerose  pubblicazioni  sostenne 
la  fondazione  di  istituti  medico-legali  e  I'indirizzo  dimostrativo,  pratico, 
sperimentale  neir insegnamento.  N6  egli  si  limit6  alle  pubblicazioni;  ma, 
per  raggiungere  eflfettivamente  lo  scopo,  fece  anche  le  opportune  pratiehe 
presso  il  Ministero  della  pubblica  istruzione  e  quelle  di  grazia  e  giustizia. 
Ottenne  dal  prime  locali,  assistente,  inserviente,  assegno ;  trov6  gravi  op- 
posizioni  nel  secondo,  che  doveva  fornire  Tessenziale:  il  materiale  di  studio 
e  di  insegnamento.  L'ammissione  degli  studenti  alia  pratica  delle  necro- 
scopie  giudiziarie  fu  il  motive  addotto  neU'opposizione.  Pareva  che  con  ci5 
si  derogasse  al  segreto  dell'istruttoria,  quasi  che  questo  segreto  fosse  man- 
tenuto  di  fatti,  quasi  che  in  Italia  non  fosse  possibile  ci6  che  era  state 
possibile  a  Berlino,  a  Vienna,  a  Parigi,  quasi  che  al  mantenimento  del  se- 
greto non  si  fosse  potuto  anche  provvedere  con  misure  disciplinari !  Co- 
munque,  De  Crecchio  rinunzi6  anche  a  questa  condizione  delPassistenza 
degli  studenti  alle  necroscopie  giudiziarie ;  e,  pur  volendo  accaparrare  per 
lo  studio  della  Medicina  legale  un  materiale  che  ora  va  perduto,  nella 
sua  quality  di  deputato  al  Parlamento,  proponeva  un  progetto  di  legge  in- 
tomo  al  modo  di  raccogliere  le  prove  generiche  nei  giudizii  penali^ 
che  era  formulate  nei  tre  seguenti  articoli : 

€  Art.  1.  —  In  tufcte  le  cittJi  del  regno,  dove  esiste  un  ins^amento 
universitario  di  Medicina  legale,  ed  alia  cui  cattedra  siano  annessi  locali, 
mezzi  e  personale  opportuni,  le  necroscopie  giudiziarie,  la  esposizione  dei 
cadaveri  d'ignoti  ed  altre  indagini  tecniche,  debboho  farsi  in  quei  locali 
universitarii. 

€  Art.  2.  —  11  personale  addetto  ai  succennati  locali  sara  agli  orcUni 
della  giustizia  procedente  e  decidente,  per  quanto  richiedesse  in  fatti  di 
necroscopie  giudiziarie  ed  altre  indagini  o  perizie  relative,  ovvero  dispo- 
nesse  per  la  semplice  ciistodia  dei  cadaveri  e  dei  materiali  da  sottoporre 
a  perizia. 

€  Art.  3.  —  Tutte  le  volte  che  Tautoriti  giudiziaria  sceglierk  a  perito 
il  professore  o  il  sue  aiutante,  costoro  non  potranno  ricusare  Topera  lore, 
e  saranno  retribuiti  giusta  la  tariflfa.  Semprechfe  le  necroscopie  o  qualsi- 
vogliano  altre  indagini  e  perizie  si  sono  eseguite  nei  locali  universitarii 
sopra  designati,  il  professore  ed  il  sue  aiutante  non  potranno  essere  adope- 
rati  come  periti  dalle  parti  private.  » 

Questo  progetto  fd  iscritto  aU'ordine  del  giorno  per  la  discussione 
alia  Camera  dei  deputati  nell'assemblea  del  25  febbraio  1880;  ma  sciol- 
tasi  indi  a  qualche  mese  la  Camera,  esse  decadde.  Rinnovate  le  elezioni 
nel  maggio  di  queiranno,  tomato  De  Crecchio  alia  Camera,  ripresentato 
il  progetto,  fu  iscritto  all'ordine  del  giorno  fin  dal  18  novembre  di  quel- 
Tanno ;  ma,  per  il  sorteggio  dei  professori  (legge  sulle  incompatibility  par- 
lamentari),  tolto  il  De  Crecchio  alia  Camera,  quel  progetto  fa  dimenticato. 
Se  pertanto  era  fallito  il  tentative  di  adottare  per  legge  un  prowedimento 
generale,  che  avrebbe  riguardato  tutte  le  University  del  regno,  De  Crecchio 
cerc6  di  attuarlo  almeno  in  Napoli,  dove  c'erano  gii  le  pratiehe  avviate 
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nel  sense  della  proposta  della  legge;  e,  nel  maggio  1882,  d'accordo  tra 
la  Procura  generale,  il  Sindaco  e  il  Rettore  deirUniversitJi,  fu  stabilito 
nell' istituto  medico-legale  di  Napoli  il  servizio  delle  necroscopie  giudiziarie. 
Ma  difficolti  diverse,  interessi  d'ordine  non  elevate,  gelosie  inqualificabili 
opposero  tali  ostacoli  che  si  dovette  desistere*).  E  cosl,  mentre  sono  sorti 
da  per  tutto  presso  di  noi  laboratorii  di  Medicina  legale,  manca  ancora 
il  materiale  opportune  a  un  insegnamento  pratico,  dimostrativo,  fecondo. 
Gii  in  altro  cengresso  (X  deirassociaziene  medica  italiana  in  Modena, 
1882)  fu  pertata  la  questione  da  Tamassia'),  ma  senza  risultati  pratici. 
Invano  hanno  ancora  levata  la  voce  Filippi'),  Pellacani*),  e  altri;  per 
cui  parrebbe  che  noi,  i  quali  nel  propugnare  Tidea  non  fummo  inferiori  ad 
altri,  dovessimo  per6,  a  diflferenza  degli  altri,  definitivamente  abbandonarla. 
Ma  il  vero  e  che  la  pertinacia  neirabbandono  e  nel  diniego  non  ha  fatto 
che  accrescere  presso  di  noi  la  pertinacia  nell'insistere ;  e  noi  torniamo  a 
levar  la  voce  oggi,  alFoccasione  di  questo  congresso,  con  la  coscienza  di 
adempiere  a  im  dovere,  con  la  fiducia  neirappoggio  dei  coUeghi  stranieri. 

Ma,  a  formulare  una  proposta  concreta,  sulla  quale  si  possa  esprimere 
un  voto,  io  credo  necessario  mettere  ig  rilievo  alcune  considerazioni,  che  risul- 
tano  da  quanto  son  venuto  esponendo  finora.  Queste  considerazioni  sono: 

1°  che  r  idea  di  istituti  medico-legali,  regolarmente  funzionanti  a  be- 
neficio  delF  insegnamento  e  della  giustizia,  ha,  da  60  anni  in  qua,  raccolto 
il  suffragio  di  tutti  i  cultori  della  Medicina  legale,  e  di  tutti  i  paesi; 

2^  che  dove  Tistituzione  fu  tradotta  in  atto,  ivi  ha  foruito  risultati 
eccellenti  tanto  in  vantaggio  della  scienza  e  deir  insegnamento,  quanto  in 
vantaggio  della  giustizia ; 

3^  che  se  ftnora  Tattuazione  di  tali  istituti  nella  loro  funzione  com- 
plessa,  riusci  in  singoli  centri  scientifici  per  sforzi  personali  dell'insegnante, 
sue  speciali  atti'ibuzioni,  sue  particolari  relazioni  e  condizioni  di  locality, 
non  si  deve  fare  molto  assegnamento  su  queste  iniziative  individual!,  che  non 
riescono  da  per  tutto,  e  non  sempre  bastano  a  superare  tutte  le  difficoltk; 
e  per6  la  istituzione  deve  essere  salvaguardata  da  una  legge  dello  State, 

Posta  cosl  la  questione,  noi  possiamo  formulare  un  voto  nei  s^uenti 
termini: 

c  La  XVIII  Sezione  del  XI  congresso  medico  intemazionale  in  Roma, 
considerando  che  da  un  buon  ordinamento  degli  istituti  medico-legali  si 

')  De  Grecchio,  Sulla fondazione  di  istituti  medico-legali  in:  Morgagni  1862,  disp.  I,  p.  73  — 
Sopra  un  nuovo  indirizzo  da  dare  all' insegnamento  ed  alia  pratica  della  Medicina  legale,  in: 
Atti  della  R.  Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli,  e  Morgagni  1867,  disp.  9,  p.  621  —  Pro* 
getto  di  legge  sail' intenrento  del  professore  di  Medicina  legale  nel  raccogliere  le  prove  gene- 
riche  nei  griudizil  penally  in:  Atti  parlamentari.  Camera  dei  deputati,  tornata  25  febbraioe  8  luglio 
1880,  ti  RiT.  sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.  An.  IV,  1878,  p.  771  —  Istituto  medico  legale  e  Sala  ne- 
croscopica  giudiziaria  della  R.  UniversitA  di  Napoli,  in:  Notizie  intomo  alia  UniversitA  di  Napoli 
per  Tesposizione  nazionale  di  Torino  nel  1884. 

*)  Tamassia,  SuH'erdinamento  della  Medicina  legale  iti :  Rivista  sper.  di  Fren.  e  Med.  le- 
gale. An.  VIII,  fasc.  IV,  1883,  p.  253  —  II  progetto  di  legge  del  prof.  De  Creccliio  ed  i  suoi 
oppositori  in :  Rir.  sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.,  An.  V,  1879,  p.  202. 

')  Filippi,  Sulla  organizzazione  della  istruzione  e  della  pratica  medico-legale  in  Francia 
ed  in  Italia;  Sperimentale,  An.  XXXVIII,  T.  LIII,  1884,  p.  849  —  Sull'ordinamento  della  Me- 
dicina legale  nolle  UniversitA  del  Regrno;  il  Pratico,  16  no?embre  e  1**  dicembre  1891,  1**  gen- 
naio,  1**  maggio  e  16  settembre  1892. 

*)  Pellacani,  La  riforma  delf  istruzione  e  della  pratica  medico-forense  in  Francia;  Riy. 
sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.,  An.  X,  1884,  p.  186  —  L'ordinameato  della  pratica  medico-legale  a 
proposito  di  una  causa  per  omicidio  colposo.  Bologna,  Tip.  Monti,  1892. 

XI  Cengresso  Medico,  Vol.   V,  —  Medicina  legale,  % 
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avvantaggiano  ad  un  tempo  la  scienza,  la  scuola  e  ramministrazione  della 
giustizia  —  considerando  che  a  tale  ordinamento  non  pu6  provvedersi  che 
con  una  legge  dello  Slato,  fa  voti  perchfe  tutti  gli  Stati  dei  paesi  civili 
proweggano  a  che  il  materiale  delle  perizie  giudiziarie,  ove  esistono  inse- 
gnanti  universitarii  di  Medicina  legale,  sia,  con  maggior  vantaggio  deiram- 
ministrazione  della  giustizia,  utilizzato  anche  a  benefizio  della  scienza  e  del- 
Finsegnamento.  » 

Discussione 

Prof.  D.  Toseani  (Roma) :  Fa  osservare  al  relatore  che,  pur  dichia- 
rando  di  non  parlare  per  interesse  personale,  fin  dal  1871  egli  nel  Con- 
gresso  deirAssociazione  medica  italiana  che  si  tenne  a  Roma  in  queiranno 
(come  risulta  dal  volume  degli  Atti)  sostenne  la  stessa  tesi  del  Filomusi. 
Successivamente  egli,  il  Toseani,  ugual  cosa  sostenne  in  una  sua  pubbli- 
cazione:  Introduzione  alio  studio  della  medicina  legale. 

Prof.  S.  De  Crecchio  (Napoli) :  Si  associa  e  loda  le  idee  del  Filo- 
musi, ed  accenna  Timportanza  che  ha  in  Italia  il  voto  che  dal  relatore  si 
chiede  alia  Sezione,  e  lo  ringrazia  del  ricordo  dell'opera  che  egli,  il  De 
Crecchio,  ha  prestato  propugnando  la  necessity  dell'insegnamento  pratico 
e  la  fondazione  degli  istituti  Medico-legali. 

Dott.  B.  Gaerrieri  (Bologna) :  Fa  plauso  alia  relazione  del  profes- 
sore  Filomusi.  Propone  un'aggiunta  alle  conclusioni  del  relatore,  e  ciofe  che 
siano  creati  medici  periti  legali,  ai  (juali  le  autorit^  debbano  ricorrere 
quando  occorrano  perizie  medico-legah.  Svolge  e  sostiene  questa  proposta 
con  molti  argomenti. 

Prof.  6.  Corrado  (Cagliari):  lo  fo  plauso  alia  relazione  del  profes- 
sore  Filomusi,  e  mi  associo  ad  essa  pienamente;  per5  tenendo  present! 
anche  le  osservazioni  del  dott.  Guerrieri  e  la  discussione  che  ne  h  seguita 
desidero  che  aUa  proposta  del  Filomusi  si  aggiungano  le  seguenti  parole: 
e  fa  voto  che  sia  modificato  Vattuale  orditmmento  della  pratica  me- 
dico  legale. 

Dr.  H.  Szigeti  (Budapest) :  Nach  einer  kurzen  Schilderung  des  Unter- 
richtes  der  gerichtlichen  Medicin  an  den  Universit&ten  Europa's,  welchen  er 
auf  einer  langeren  Studienreise  im  Auslande  aus  eigener  Anschauung  kennen 
zu  lernen  Gelegenheit  hatte,  kommt  er  zur  Schlussfolgerung,  dass  ein 
erspriesslicher  Unterricht  in  dieser  Diseiplin  nur  dann  zu  erhoffen  ist,  wenn 
der  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  in  eigener  Person  auch  Gerichts- 
arzt  ist  und  ihm  gestattet  ist,  das  ihm  sur  Verfugung  stehende  Material 
zu  Studienzwecken  zu  verwenden,  wie  dies  derzeit  auch  der  Fall  ist  in  Oe- 
sterreich  und  Ungarn,  in  welchen  Staaten  flir  Lehre  und  Forschung  der 
gerichtlichen  Medicin  am  besten  vorgesorgt  ist. 

Prof.  A.  Severi  (Geneva):  TO.  sentita  la  relazione  del  professore 
Filomusi  e  la  precedente  discussione,  mentre  condivide  perfettamente  le  opi- 
nioni  del  relatore,  onde  approdare  a  qualche  cosa  di  pratico  ed  onde  la 
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pratica  abbia  piu  pronto  risultato  propone  di  aggiungere  alia  conclusione 
del  prof.  Filomusi  la  seguente  proposizione: 

€  La  Sezione  di  Medicina  legale  in  una  seduta  del  30  marzo  1894 
ha  deliberate  che,  sentito  il  parere  della  presidenza  generale,  una  Com- 
missione  costituita  dalla  presidenza  e  di  quel  membri  che  questa  creder^ 
associarsi,  si  rechi  dalle  LL.  EE.  il  ministro  della  pubblica  istruzione  e 
di  grazia  e  giustizia  in  Italia  affinchfe  facendo  loro  conoscere  i  voti  espressi 
dalla  Sezione  di  Medicina  l^le  vogliano  provvedere  perchfe  da  noi  Tin- 
segnamento  della  medicina  legale  abbia  quel  miglioramenti  a  cui  accenna 
Tordine  del  giorno  Filomusi-Guelfi.  » 


Prof.  D.  Toscani  (Koma): 

Delle  riforme  desiderabili  neUaprocedura  relativa  alleperigie  me- 
diche e  cdla  loro  revisione. 

II  tema  che  in  brevi  parole  io  imprendo  a  svolgere  non  h  nuovo.  La 
esitanza  che,  per  questo  motive,  ho  da  principio  prorata  neU'assumere 
tale  compito,  h  stata  per5,  in  seguito  a  piu  matura  riflessione,  da  me  vinta, 
considerando  trattarsi  di  uno  di  quelli  argomenti  su  cui  bisogna  insistere 
e  tomare  ad  insistere  fine  a  stanchezza,  o  meglio  fine  a  che  non  si  rag- 
giunga  lo  scope  delle  opportune  riforme. 

is  frequente  il  lamento  non  pure  in  Italia,  ma  anco  altrove,  che  si 
rauove  in  occasione  di  certe  sentenze  Emanate  dai  tribunali  e  di  certi  ver- 
detti  pronunciati  dai  giurati  che  sono  aflfatto  in  opposizione  con  la  scienza. 
Ma  che  meraviglia?  Specialmente  dai  giurati  si  hanno  talora  verdetti  che 
ripugnano  al  buon  sense,  al  sense  che  si  dice  comnne;  e  pretendiamo  che 
non  se  ne  abbiano  da  loro,  ed  anco  dai  giudici,  talvolta  di  quelli  che 
contrastano  con  le  veritJi  fatte  palesi  dalla  scienza,  di  cui  gli  uni  e  gli 
altri,  ma  specialmente  i  primi,  sono  d'ordinario  del  tutto  ignari?  Noirac- 
cogliamo,  nh  piu  nfe  meno,  i  frutti  che  h  possibile  attendersi  dai  sistema 
che  abbiamo  adottato.  15  questo  sistema  che,  neirinteresse  delFamministra- 
zione  della  giustizia,  dovrebbe  essere  assolutamente  modificato,  e  non  sopra 
di  un  punto  solamente. 

Ma  io  dovendo  restringere  il  mio  discorso  dentro  i  limiti  del  tempo  eon- 
cessomi  dai  regolamento  del  Congresso,  nulla  dir5  intomo  alia  scelta  dei 
periti  affidata  airarbitrio  della  istruzione  penale,  e  che  assai  di  sovente 
lascia  molto  a  desiderare,  perchfe  generalmente  non  limitata,  come  lo  h 
in  Germania,  entro  la  cerchia  di  un  novero  di  Medici  i  quali,  indipenden- 
temente  dagli  esami  sostenuti  per  la  laurea,  e  dope  ottenuta  questa,  per 
adatte  e  piu  rigorose  prove  superate  abbiano  conseguito  speciale  diploma 
didoneit^.  a  fungere  da  periti. 

Non  m'intratterr6  nemmeno  in  osservare  che  per  formare  dei  periti 
veramente  esperti  h  imprescindibile  necessity  cominciare  dairintrodurre  so- 
stanziali  migliorie  neirinsegnamento  della  medicina  legale,  fomendo  tutte 
le  relative  scuole  non  solo  di  un  laboratorio  largamente  provvisto  dei  ne- 
cessarii  mezzi  di  sperimentazione  pel  progresso  della  scienza,  ma  anche,  e 
sopratutto,  trasformando  le  scuole  stesse  in  altrettante  clinichc  medico- 
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legali,  che  valgano  ad  addestrare  gli  allievi  nel  pratico  esercizio  del  ri- 
conoscimento  e  della  giusta  interpretazione  dei  fatti  che  interessano  Tam- 
ministrazione  della  giustizia;  al  modo  stesso  che  vi  hanno  delle  cliDiche 
general!  e  special!  clie  ne  guidano  alia  dlagnosi  ed  alia  cura  delle  malattie. 
Posso  tanto  piu  dispensarmene  dopo  che  un  egregio  coUega,  il  Filomu»i- 
Guelfi,  si  assunse  rincarico  di  trattarne. 

E  lasciando  pure  da  parte  altri  punt!  d!  controversia,  mi  limiterd  a 
richiamare  Tattenzione  soltanto  sulla  parte  che  tocca  piu  da  vicino  le  mo- 
dalitk  delle  perizie  e  delle  lore  discussion!,  in  che  appunto  io  scoi^o  la 
ragione  massima  degli  inconyenienti  che  si  deplorano,  e  dove  trovo  la  ne- 
cessity di  provvedimenti  che  valgano  a  scemare,  se  non  a  rimuovere  del 
tutto,  grinconvenient!  stessi. 

Quando,  base  del  giudizio  h  un  fatto  riguardante  la  parte  fisica  del- 
I'uomo,  il  magistrate  inquirente  invoca,  com*e  ben  giusto  e  naturale,  lo 
intervento  di  un  perito  medico,  e  a!  fatti  da  questo  accertati  ed  alle  in- 
terpretazioni  a!  fatti  stessi  da  lui  date  iiducioso  si  afSda.  Intanto,  esaurito 
il  periodo  istruttorio,  e  non  appena  Tavvocato  difensore  ha  potuto  prendere 
conoscenza  delle  risultanze  processuali,  si  ik  egli  alia  ricerca  di  altro  perito 
0  piu  periti  medici,  i  quali  non  la  p^sino  al  modo  del  prime,  che  cre- 
dano  siasi  ingannato  neirapprendimento  dei  dati  di  fatto,  o  nel  giudizio 
sui  medesimi  espresso.  Naturalmente  la  scelta  non  pu6  cadere  che  su  chi 
la  pensi  a  questo  modo,  e  quindi  inevitabilmente  le  dispute  pel  discorde 
parere,  e,  checchfe  se  ne  declami  da  molti  in  contrario,  la  distinzione,  che 
spontanea  si  presenta  alia  mente,  dei  periti  in  fiscaii,  vale  a  dire  chia- 
mati  dall'autoritk  giudiziaria,  e  in  defensionali,  ciofe  chiamati  ad  istanza 
del  difensore;  i  prim!  a  sostegno  dell'accusa,  della  difesa  i  second!.  Gli 
mii  e  gli  altri,  senza  dubbio,  secondo  coscienza,  e  in  conformity  della  scienza 
nella  quale  sono  per6  dissenzienti. 

Or  bene,  in  mezzo  a!  discord!  parer!  dei  periti,  nel  sistema  attual- 
mente  in  vigore,  debbono  erigersi  ad  arbitri  i  giudici  togati  ne!  tribunal!, 
alle  assise  !  giurati.  Sono  dessi  !  chiamat!  a  rigettare  il  parere  degli  uni, 
ad  accogliere  quelle  degli  altri.  Saranno  i  giurati,  od  !  giudici  togati, 
che  decideranno  le  controversie  se  un  processo  di  chimica  analis!  sia  state 
ben  condotto  o  no;  se  debba  o  no  riconoscers!  facoltk  abortiva  in  una 
droga;  se  a  rendere  letale  una  ferita  abbiano  o  no  potuto  influire  una 
anormalitk  di  struttura,  od  una  preesistente  malattia  del  soggetto,  od  una 
sopraggiunta  circostanza  estranea  alia  ferita  medesima;  se  delle  lesion! 
trovate  sul  capo  di  un  infante  possano  o  no  essere  state  originate  dal 
travaglio  del  parte;  se  le  istituite  ricerche  e  il  modo  nel  quale  furono 
condotte  valgano  o  no  a  dare  prova  sicura  che  un  bambino  nacque  vivo. 
Sono  persone  mancanti  di  ogn!  tecnica  competenza  che  debbono  decidere 
di  queste  e  di  altrettal!  question!  tecniche,  quando  risultino  discord!  nel 
lore  avviso  colore  che  sono  in  possesso  degli  special!  stud!!  che  soli  pos- 
sono  condurre  alia  soluzione  delle  medesime.  Assurditk  maggiore  di  questa 
io  per  veritk  non  so  concepire!  E  notisi  per  soprappiu  che  in  alcunistati, 
nel  Belgio  ad  es.  e  nell' Austria,  !  medici  sono  dispensati  dairufficio  di  giu- 
rato.  Sicchfe  non  h  date  nemmeno  sperare  che  taluno  di  lore  possa  illumi- 
nare  e  guidare  con  le  speciali  sue  cognizion!  i  compagni. 

Come  rimediare? 
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Alcuni  hanno  ideata  la  istituzione  di  un  Giuri  speciale  tecnico,  cui 
dovrebbero  sottoporsi  per  la  loro  soluzione  tutte  le  questioni  di  natura 
medica,  e  al  verdetto  del  quale  dovesse  obbligatoriamente  attenersiilcon- 
sesso  del  giurati  ordinarii.  Tale  proposta,  a  mio  avviso,  non  h  accettabile. 
A  prescindere  dalla  obiezione  che  vien  fatta  che  Tattuazione  della  medesima 
offenderebbe  nelle  sue  fondamenta  la  istituzione  della  giuria;  e  a  prescin- 
dere pure  dal  riflesso  che  la  proposta  stessa  non  provvederebbe  per  le  cause 
che  si  discutono  avanti  ai  tribunali,  ma  solamente  per  quelle  portate  da- 
vanti  2^\e  assise;  io  ritengo  che  la  creazione  di  un  giuri  speciale  nonfe  di 
pratica  attuabiliti.  Troppo  ristretto  sarebbe  difatti  il  numero  delle  persone 
che  potrebbero  a  buon  diritto  esser  chiamate,  specialmente  nelle  citti  se- 
condarie,  a  far  parte  di  tale  speciale  giuri,  stante  la  limitazione  al  solo 
ceto  medico.  Sopratutto  poi,  se  si  rifletta  che  nemmeno  tutti  indistinta- 
mente  i  medici  potrebbero  a  rigore  essere  adibiti  airufficio  in  parola,  se 
egli  h  vero,  come  io  ritengo  per  fermo,  che  per  esercitare  la  medicuia  le- 
gale, e  perci6  aiiche  per  giudicare  in  materia,  la  sola  laurea  medica  ot- 
tenuta  non  d^  sufficienti  garanzie  d'idoneiti  quali  possono  fornire  solamente 
studl  speciali  e  prove  date  delVacquisto  per  essi  fatto  di  speciale  competenza. 

Io  per  me  non  voglio  punto  che  venga  nuUa  sottratto  alFapprezzamento 
deicomuni  giurati;  aspiro  solamente  all'intento  che  dessi,  ed  anco  i  giudici 
togati,  si  abbiano  un'opportuna  guida  che  li  conduca  ad  un  apprezzamento 
giusto,  per  quanto  umanamente  h  possibile.  Io  non  chiedo  che  intervenga 
una  legge  la  quale  imponga  agli  uni  e  agli  altri  un  obbligo  espresso  di 
attenersi  alle  conclusioni  dei  periti.  Domando  soltanto  che  un'influenza 
morale  ve  li  astringa,  e  tranquillizzi  in  pari  tempo  la  loro  coscienza.  E 
questo  non  pu6  ottenersi  che  con  un  solo  mezzo:  con  la  istituzione  di  un 
corpo  scientifico  competente  ed  autorevole,  che  funga  Tufficio  di  periziore. 
Sarebbe  una  specie  di  Corte  d*appello  chiamata  a  risolvere  le  controversie 
insorte  fra  i  periti  delle  due  parti.  Dovrebbe  essere  costituito  dei  cultori 
piu.  eminenti  della  medicina  forense  e  di  alcuna  delle  scienze  speciali  che 
hanno  piu  stretta  attinenza  con  la  medesima,  circondati  natnralmente  da 
tutte  le  necessarie  condizioni  di  indipendenza.  AU'esame  ed  al  parere  di 
questo  corpo  dovrebbero  sottoporsi,  insieme  coUe  perizie  redatte  dai  periti 
scelti  dal  magistrate  inquirente,  quelle  altre  ancora  che  in  opposizione  fos- 
sero  esibite,  e  Io  si  dovrebbero  perci6  pure  in  iscritto,  dalla  difesa.  Tutto 
ci6  che  si  riferisce  a  perizie  dovrebbe  di  necessitJl  essere  esaurito  nel 
periodo  istruttorio ;  per  mode  che  nelle  udienze  dei  tribunali  e  alia  Corte 
delle  assise  potesse  e  dovesse  presentarsi  Tavviso  espresso  dairautorevole 
consesso  anzidetto,  senza  fare  assistere  giudici  e  giurati  alio  spettacolo 
ordinariamente  non  bello  nfe  utile,  dannoso  anzi,  di  discussioni  tra  periti 
talvolta  di  soverchio  appassionato,  cheservono-spesso  a  gettare  immeritato 
discredito  sulla  scienza,  e  in  mezzo  alle  quali,  per  la  inoompetenza  degli 
ascoltatori,  male  riesce  a  questi  di  poter  distinguere  la  veriti  dall'errore. 

Qualche  cosa  di  analogo  aveva  luogo  gi^  presso  di  noi  sotto  il  ces- 
sato  regime,  poichfe  quando  fossero  risultati  dJscordi  tra  loro  i  periti  do- 
vevano  i  tribunali  fare  appello  al  voto  periziore  dei  CoUegi  medici  di  Roma 
0  di  Bologna;  e  attualmente  si  pratica  pure  in  Austria,  in  Ungheria  e  in 
alcuni  cantoni  della  Svizzera,  dove  in  simile  circostanza  invocanp  i  tribunali, 
che  ne  riconoscano  il  bisogno,  il  parere  di  una  Facoltk  medica  o  di  altro 
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corpo  scientifico.  Senonche  la  istituzione  che  ho  sopra  raccomandata,  non 
altnmenti  di  una  congenere  gi^  da  tempo  esistente  in  Prussia  ed  in  altri 
Stati  della  Germania,  offrirebbe  maggiori  garanzie  di  competenza  dellestesse 
Facoltk  mediche,  a  motivo  della  scelta  al  determinato  scopo  delle  persona 
chiamate  a  fame  parte  e  della  speciality  degli  studii  che  dovrebbero  esi- 
gersi  da  loro  coltivati. 

Adottando  la  proposta  da  me  caldeggiata  e  introducendo  all'uopo  le 
necessarie  riforme  nella  procedure,  si  prowederebbe  certamente  assai  m^lio 
agrinteressi  deiramministraziohe  della  giustizia,  e  la  questione  della  ob- 
bligatoriet^  o  non  obbligatorietk  che  i  giudici  ed  i  giurati  abbiano  a  seguire 
le  conclusion!  dei  periti  diverrebbe,  di  fatto  almeno,  una  questione  oziosa. 

Ed  invero  se  portiamo  la  nostra  attenzione  sulle  possibili  conclusion] 
della  perizia  medica,  le  medesime  si  riducono  alle  quattro  seguenti: 

L'assoluta  inanimissibilitk  dei  fatti  o  delle  interpretazioni  che  ai  me 
desirai  vorrebbero  darsi,  e  in  tal  caso  toccherk  al  Pubblico  Ministero  di 
rinunciare  aU'accusa  quando  questa  su  quei  fatti  o  su  quelle  interpreta- 
zioni dovrebbe  esclusivamente  ayere  il  suo  fondamento ;  e  ove  detto  Pub- 
blico Ministero  non  lo  facesse,  toccherebbe  alia  Sezione  di  accusa  di  sup 
plirvi  col  rigettare  la  istanza  di  lui,  perchfe  priva  di  base. 

Ovvero  che,  senza  ne  risulti  I'assolula  inammissibilit^,  non  sono  quei 
fatti,  0  quelle  loro  spiegazioni  dimostrate  avanti  alia  scienza. 

0  non  lo  sono  bastantemente :  e  tanto  neiruno  che  nell'altrodiquesti 
due  casi,  la  medicina  non  potri  davvero  adontarsi  se  magistrate  e  giurati 
si  diano  a  ricercare  altrove  quelle  prove  che  del  tutto  mancano,  o  che  di- 
fettano,  da  parte  della  perizia.  N6  v'^  bisogno  che  intervenga  una  legge 
speciale  per  indurveli,  come  una  legge  non  potrebbe  intervenire  per  sce- 
mare  quesfo  loro  diritto,  che  h  pure  un  loro  dovere. 

0  da  ultimo  il  risultato  di  cui  parliamo  pu6  essere  quello  che  dalla 
perizia  emerga  pienamente  dimostrato  quel  dato  fatto,  la  origine  sua,  le 
sue  conseguenze.  E  allora  chi  sarebbe  fra  i  giudici  o  fra  i  giurati  che 
oserebbe  ribellarsi  a  siflFatto  giudizio  peritale  quando  procedesse  dalPultima 
parola  pronunciata  dalla  scienza  non  per  bocca  di  uno  o  di  altro  indi- 
viduo,  ma  da  un  consesso  di  competenti  periziori  costituito  nel  modo  an- 
zidetto?  L'autoritJt  di  questo  consesso  naturalmente  s'imporrebbe.  Eseppiu-e 
alcuno  vi  fosse  tra  loro  che  osasse  tanto,  affrontando  la  taccia  d'impu- 
denza,  che  difficilmente  sfuggirebbe,  non  h  credibile  che  egual  cosa  potesse 
awenire  da  parte  dei  piu.  Chh  la  maggioranza  h  richiesta  nei  giudizii.  Se 
lo  sconcio  pu6  al  di  d'oggi  verificarsi,  ci5  accade  precisamente  perchfe 
giudici  e  giurati  si  fanno  assistere  alio  spettacolo  delle  pubbliche  discus- 
sioni  tra  periti  di  parte  opposta,  senza  che  siano  in  grade  di  giudicare 
dove  sia  la  ragione,  dove  il  torto,  e  senza  che  si  abbiano  ordinariamente 
altra  guida  che  quella  delle  personali  simpatie,  della  maggiore  o  minora 
facondia  dei  discutenti,  o  della  loro  rinomanza  professionale,  acquistata  di 
sovente,  e  non  sempre  legittimamente,  in  un  campo  ben  diverse  da  quello 
della  medicina  forense.  Togliete  siflfatta  cagione,  e  non  avranno  piu,  o  solo 
in  casi  affatto  eccezionalissimi,  a  temersi  sentenze  in  opposizione  con  la 
scienza. 

Si  rifletta  inoltre  che  al  vantaggio  di  capitale  interesse  testfe  men- 
zionato  se  ne  aggiungerebbero  per  Tattuazione  della  proposta  ancora  due 
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altri  di  non  dispregievole  importanza.  Quello,  prima  di  tutto,  di  finirla  una 
volta  con  quei  brutti  spettacoli  che  si  danno  ora,  specialmente  davanti  alle 
Corti  di  assise  nelle  animate  discussioni  tra  periti,  condotte  bene  spesso 
con  poca  dignita,  per  non  dire  in  modo  indecoroso,  per  le  quali,  massime 
dai  profani,  sono  gettati  nel  discredito  la  scienza  e  i  suoi  cultori,  arrivan- 
dosi  fino  al  punto  da  dichiarare  inutile  non  solo,  ma  anco  dannoso  agli 
interessi  della  giustizia  I'intervento  dei  periti  medici  nel  Foro. 

.  In  secondo  luogo  poi  si  farebbe  anche  un  guadagno  per  le  finanze 
dello  State,  considerevolissime  essendo'  ora  le  spese  che  s'incontrano  per 
le  revisioni  e  soprarrevisioni  delle  perizie,  e  per  il  numero  talvolta  anche 
notevole  dei  periti  chiamati  nelle  pubbliche  udienze  e  tenuti  lontano  dalle 
proprie  residenze  anche  per  piu  e  piu  giorni. 

Dall'esame  degli  Atti  ufficiali  ho  potuto  rilevare  che  in  Italia  le  spese 
generali  di  giustizia  oscillano  annualmente  dai  quattro  ai  cinque  milioni, 
e  su  questa  somma  figurano  le  perizie  per  circa  900,000  lire,  il  vero  che 
vi  sono  comprese  anche  quelle  non  mediche,  ma  sono  in  grandissima  mi- 
noranza.  E  se  col  nuovo  sistema  rimarrebbe  sempre  a  sostenersi  una  parte 
della  spesa  per  le  perizie  mediche,  certofe  chesarebbedessa  di  molto  ridotta. 

Tomo  a  ripetere  che  la  questione  da  me  svolta  non  h  nuova;  ma  io  la 
credo  di  cosi  alto  interesse,  che  sarei  lietissimo  se  i  colleghi  radunatiin 
questa  Sezione,  facendo  buon  viso  alle  esposte  idee,  approvassero  col  loro 
voto  le  conclusioni  seguenti,  che  ne  sono  il  riassunto : 

1.  Si  cessi  dai  fare  assistere  giudici  e  giurati  alle  orali  discussioni 
fra  periti  medici  dissenzienti. 

2.  Dovunque  non  esista,  sia  create  un  supremo  magistrate  medico,  o 
consesso  di  periziori,  del  quale  facciano  parte  i  piu  eminenti  cultori  della 
medicina  legale  ed  alcuno  anche  fra  quelli  delle  scienze  aventi  con  la 
medesima  piu  strette  attinenze. 

3.  AJl'esame  ed  al  parere  di  detto  consesso  si  sottopongano  le  perizie 
mediche  ogni  volta  che  queste  vengano  oppugnate,  nonchfe  le  opposizioni,  da 
presentarsi  anc]f  esse  in  iscritto,  dei  periti  chiamati  ad  istanza  della  difesa. 

4.  Tutto  ci6  che  si  riferisce  a  perizie  si  compia  nel  periodo  istruttorio, 
introducendo  le  riforme  di  procedura  necessarie  perchfe  ci6  possa  effettuarsi. 

5.  Venga  presentata  nel  pubblico  dibattimento  ai  giudici  ed  ai  giurati 
Tultima  parola  della  scienza,  pronunciata  per  bocca  delFautorevole  consesso 
anzidetto,  lasciando  che  gli  uni  e  gli  altri  ne  tengano  quel  conto  che  essi  cre- 
dono,e  che  per  lo  meno  assai  difficilmente  allora  avverrS,  non  sia  quello  giusto. 

Discussione 

Prof.  S,  Ottolenghl  (Siena):  Si  dichiara  lieto  non  solo  ma  commosso 
per  la  comunicazione  del  professore  Toscani,  la  quale  tocca  una  questione 
vitale  della  medicina  legale  e  accenna  a  voler  finalmente  far  cessare  uno 
state  di  cose  nelle  perizie  giudiziarie  realmente  incompatibile,  che  h  un  vero 
strazio  della  scienza  medico-legale  e  induce  lo  scetticismo  nei  giovani  cul- 
tori della  medicina  forense ;  ma  egli  vorrebbe  essere  piu  radicale,  vorrebbe 
fosse  in  modo  tale  modificata  la  procedura  penale,  che  fosse  evitata  per 
qualsiasi  quesito  medico-legale  la  decisione  della  giuria,  perch^  vi  sar^ 
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sempre  a  dubitare  che  essa  possa  piuttosto  essere  suggestionata  dalla  pa- 
rola  fascinante  della  difesa  che  convinta  della  decisione  di  qualsiasi  col- 
lega  peritale. 

Prof.  De  Creechio  (Napoli) :  Riconosce  grinconvenienti  lamentati  dal 
Toacani  nella  attuale  procedura  delle  perizie  medico-legali ;  ma  non  crede 
opportune  in  questo  momento  complicar  la  questione  degli  istituti  medico- 
legali,  come  fu  posta  da  Filomusi-Guelfi,  con  altre  questioni,  che  meritano 
un  piu  mature  esame. 

Prof.  A.  Cugini  (Parma) :  Era  preparato  a  votare  la  proposta  Toscani 
per  ci6  che  conceme  specialmente  la  istituzione  di  un  CoUegio  di  periziori, 
perchfe  m'era  sembrato  che  la  sua  proposta  riguardasse  Tistruttoria  del 
processo.  Se  h  veramente  cosi,  mantengo  il  mio  voto  favorevole,  non  ostante 
le  osservazioni  dei  coUeghi  che  mi  precedettero  in  questa  discussione.  La 
proposta  Toscani  infatti  intende  di  togliere  il  gravissimo  inconveniente  che 
sia  lasciato  ai  giurati,  ai  giudici  dei  tribunali,  di  valutare  la  bontJi  degli 
argomenti  messi  fiiori  dai  periti,  quando  questi  non  si  trovano  d'accordo 
fra  loro:  questo  giudizio  non  pu6  essere  deferito  a  persone  che  potranno 
essere  rispettabiUssime,  ma  non  sono  tecniche.  Invece  accettando  la  pro- 
posta Toscani,  pubblico  rainistero  e  difesa  potrebbero  chiamare  quanti 
periti  volessero  durante  la  istruttoria:  o  le  conclusioni  sarebbero  concordi, 
e  senz'altro  esse  verrebbero  portate  a  far  parte  del  processo ;  o  a  difl[erenti 
conclusioni  perverrebbero  i  periti,  e  in  tal  case  si  ricorrerebbe  al  CoUegio 
dei  periziori :  il  giudizio  di  questi  entrerebbe  a  far  parte  del  processo,  e 
ad  esso  dovrebbero  uniformarsi  giurati  e  giudici  ordinarii,  con  grande  van- 
taggio  della  giustizia,  e  rimovendo  il  doloroso  spettacolo,  cui  oggi  assiste 
il  pubblico,  di  una  lotta  tra  perito  e  perito,  dannosa  alia  giustizia  e  alia 
scienza.  N^  certamente  potrebbe  sostituirsi  al  CoUegio  dei  periziori  una 
Facoltk  medica  di  University :  in  questa  si  lamenterebbe  il  fatto,  che  uno 
solo  fra  quel  professor!  sarebbe  veramente  un  tecnico  speciale,  un  medico- 
legale:  il  CoUegio  invece  di  periziori  sarebbe  composto  di  soli  medici 
foresi,  ai  quali  nei  casi  speciali  potrebbe  essere  aggiunto  qualche  altro 
specialista. 

Dott.  S.  De  Sanctis  (Roma) :  Veduto  che  esistono  altre  comunica- 
zioni  riguardanti  Targomento  svolto  dal  Toscani,  propone  che  il  voto  chiesto 
dal  relatore  al  Congresso  sia  diflFerito  all'ultima  seduta  della  Sezione,  quando 
cioe  si  saranno  udite  le  comunicazioni  suddette. 

(Vassemhlea  approva). 

Prof.  A.  Wernich  (Berlin): 

Die  BaJcterioIogie  im  Dienst  der  forensischen  DiagnostiU, 

1 .  Bei  dem  Ueberschwang,  welchen  gegenwfirtig  das  Studium  der  Causae 
vivae  gegenuber  alien  Krankheitsursachen  erlangt  hat,  ist  es  ndthig,  fiir  die 
BeurtheUung  in  foro  scharfere  Grenzen  zu  finden,  innerhalb  deren  die  im 
Organismus  liegenden  und  die  ausser  der  Bakterien  von  Aussen  eindiingenden 
Homente  ihre  Bedeutung  behalten. 
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2.  Da  andererseits  viele  Schwierigkeiten  des  causalen  Zusammenhanges 
nur  durch  bakterioskopische  tJntersnchungen  sicher  gestellt  werden  kdimen, 
entsteht  die  Frage,  ob  in  der  gerichtsarztlichen  Praxis  die  Schulung  der 
Obducenten  in  der  Bakteriologie  soweit  zu  treiben  ist,  dass  die  bisherigen 
Experten  in  foro  selbst  die  erforderlichen  TJntersnchungen  leisten,  oder  ob 
far  gerichtlieh-bakteriologische  Untersuchungen  derselbe  Weg  zu  beschreiten 
sein  wird  wie  fur  gerichtlicb-ehemisehe? 

Discussione 

Prof.  S.  Ottolenghl  (Siena):  Fa  plauso  alia  comunicazione  del  pro- 
fessore  Wemich,  che  mette  in  rilievo  Timportanza  della  ricerca  batterio- 
logica  nella  casuistica  medico-forense,  e  a  proposito  di  questa  Comunicazione 
di  tanta  attualitSi  propone  che  la  Sezione  faccia  voto  perchfe  nolle  necro- 
scopie  giudizia,rie  siano  per  legge  suggerite  oltre  alle  ricerche  anatomo- 
patologiche  e  chimiche,  le  ricerche  batteriologiche  per  accertare  la  causa 
della  morte. 

Prof.  A.  Severi  (Geneva) :  Mentre  si  associa  al  professore  Ottolenghi 
suUa  necessity,  delle  ricerche  batteriologiche  non  crede  opportune  di  ob- 
bligare  sempre  il  medico  perito  a  queste  ricerche;  vorrebbe  solamente  che 
il  perito  non  trascurasse  mai  questo  metodo  quando  sia  necessario  asso- 
ciandosi  e  dirigendo  aH'occorrenza  Topera  dei  coUeghi  specialist!. 

Prof.  J.  Kratter  (Graz):  Zu  dem  Vortrage  meines  geehrten  Col- 
legen  m5chte  ich  nur  beraerken,  dass  ich  es  als  das  Ideal  der  kunftigBn 
Entwicklung  der  gerichtlichen  Medicin  ansehe,  dass  an  den  Lehrkanzeln  der- 
selben  AUes  gelehrt  und  durch  Forschung  gef5rdert  werde,  woran  das  Fach 
ein  essentielles  Interesse  hat;  daher  wird  der  gerichtliche  Mediciner  nicht 
nnr  Obductionen  auszufuhren  und  Verletzungen  zu  untersuchen  haben,  son- 
dem  er  wird  auch  die  chemischen  und  bakteriologischen  Methoden  in  einem 
dem  Zwecke  der  gerichtlichen  Medicin  entsprechenden  Umfange  beherrschen 
mussen,  und  soil  in  der  Lage  sein,  auch  auf  diesen  Gebieten  der  Kechtspflege 
erspriesslich  und  autoritativ  dienen  zu  k5nnen. 

Prof.  P.  Peljacani  (Bologna):  La  comunicazione  del  coUega  Wemich 
colle  aggiunte  del  coUega  Kratter  hanno  una  speciale  importanza  riguardo 
alia  parte  che  deve  spettare  dlV  indirizjso  ed  ai  metodi  nolle  ricerche  di 
medicina  giudiziaria. 

L'indirizzo  h  date  da  un  complesso  di  conoscenze  mediche  e  sociolo- 
giche  e  legislative  vigenti  che  spettano  al  medico  legale;  i  metodi  possono 
riferirsi  a  determinazioni  obbiettive  d'  interesse  batteriologico,  chimico> 
ecc.  ecc.  Ad  esempio,  in  causa  di  morte  per  auto-intossicazione  intesti* 
nale  la  batteriologia  sarJi  chiamata  ad  importanti  servigi,  come  la  chimica. 
Eppure  solo  il  medico  forense  potrJt  con  unitJt  nel  complesso  dare  nei  giu- 
dizii  direzione  che  tenga  conto  dei  singoli  elementi  costitutivi  del  fatto. 
Ricorda  il  professore  Pellacani  una  questione  speciale  nella  quale  chimica 
e  batteriologia  hanno  pure  una  parte  importantissima,  eppure  la  sola  me- 
dicina legale  col  criterio  antropologico,  con  quelle  casuistico,  con  quello 
delle  circostanze  special!  potri  far  accettare  o  respingere  la  tesi  di  man- 
cato,  di  tentato  o  di  consumato  veneficio. 
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Dr.  H.  Szlgeti  (Budapest): 

Ueher  die  Blutfarbatoffverbindungen  des  Kohlenoxydes. 

Untersuchungen,  welche  ich  im  Institute  fur  gerichtb'che  Medicin  des 
Hofrathes  Professor  Dr.  Hofmann  in  Wien  fiber  das  Verhalten  des  Kohlen- 
oxydes  zu  den  Blutfarbstoffen  angestellt  habe,haben  ergeben,dassdas  Kohlen- 
oxyd  sicb  nieht  nur  mit  dem  Haemoglobin,  sondern  auch  mit  demHaemochro- 
mogen,  dem  MethaemoglobinundHaematin  verbindet.  Alledrei  Verbindungen 
sindhellroth.  Das  Spectrum  des  Kohlenoxydhaemochromogens  und  sein  Ver- 
halten zum  Schwefelammonium  ist  gleich  dem  des  Kohlenoxydhaemoglobins. 
Das  Spectrum  des  Kohlenoxydmethaemogkbins  und  des  Kohlenoxydhae- 
matins  ist  characterisirt  durch  einen  breiten  Absorptionsstreifen  im  grunen 
FeLle  zwischen  D  und  E,  naher  zu  D  gelegen ;  derselbe  bleibt  beim  Schutteb 
der  Ldsung  mit  Luft  unverandert  und  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium 
theilt  es  sich  in  zwei  Absorptionsstreifen,  welche,  der  Lage  nach,  mit  denen 
des  Kohlenoxydhaemoglobins,  respective  des  Kohlenoxydhaemachromogens 
zusammenfallen. 

Die  Eigenschaft  des  Kohlenoxydes  mit  dem  Methaemoglobin  eine  Ver- 
bindung  einzugehen,  kann  beim  Nachweise  des  Kohlenoxydes,  durch  Ein- 
leiten  desselben  in  eine  Methaemoglobinl5sung,  und  zur  Erkennung  des 
Methaemoglobin,  z.  B.  bei  Vergiftung  mit  chlorsauren  Salzen,  verwendet 
werden. 

11  desiderio  del  professor  Toscani  venne  pienamente  soddisfatto^  gidcche^ 
dopo  discussiotie,  fu  approvato  ad  unanimity  un  ordine  dd  giomo  nel  qucde^ 
accogliendosi  le  conclusioni  anzidette^  si  espressero  voti  che  le  medesime  si 
abbiano  la  sarmone  deUa  legge.  Si  raccomandb  poi  al  Presidente  di  portare 
a  conoscensa  deWaviorita  e  caideggiare  Vatttumone  dei  voti  medesimi. 

Prof.  A.  Severl  (Geneva): 

La  vita  giuridica  neUe  guestioni  civili  epenaii. 

L'A.  ritenendo  che  la  giurisprudenza  deve  basarsi  sui  progressi  delle 
scienze  mediche  nolle  quistioni  che  le  riguardano  stima  opportune  che  il 
medico  legale  contribuisca  a  gettare,  per  tempo,  i  fondamenti  delle  future 
codificazioni  penali  e  civili. 

Per  questo  egli  conclude  dai  suoi  studii  critici  e  sperimentali: 

1.  Che  i  criterii  della  vita  legale  del  neonate  debbono  essere  unificati 
tanto  in  materia  civile  che  penale. 

2.  Che  il  concetto  di  questa  vita  debba  riposare  essenzialmente  nella 
respirazione  polmonare,  la  quale  pertanto  dovrk  rivestire  i  caratteri  della 
respirajsione  fisiologica. 

3.  Che  in  questioni  penali,  poi,  sono  da  considerarsi  come  uccisi  m 
condizioni  di  vita  fetale  e  percift  quali  feticidii,  i  neonati  i  quali,  pur  avendo 
presentato  fenomeni  vitali  in  sense  generico  non  hanno  piu  fisiologicamente 
respirato. 

4.  Che  il  feticidio  cosi  inteso  potrebbe  considerarsi  come  un  equiva- 
lente  delFaborto  procurato  avendo  con  questo  in  comune  lo  scope  precipuo 
di  distruggere  il  prodotto  del  concepimento. 
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Discussione 

Prof.  P.  Pellacanl  (Bologna):  II  professore  Severi  espone,  secondo 
I'autore,  con  timidezza  soverchia  alcune  idee  sul  concetto  della  vita  e  della 
vitality,  quasichfe  temesse  porre  il  piede  nel  campo  della  etiogenesi  dei  feno- 
nieni  sociali.  Ma  egli  sa  che  la  medicina  legale  ha  avuto  periodi  di  vera 
^andezza  e  di  grande  scoraggiamento,  e  che  la  sua  gi-andezza  nelle  epoche 
precedenti  h  legata  alio  studio  etiologico  dei  fenonieni  sociali. 

Bicorda  Tepoca  nella  quale  la  medicina  legale,  nel  secolo  scorso,  fu 
-considerata  come  antropologia  generale  applicata  alia  sociologia  col  Boeck, 
preannunziando  quel  momento  Tepoca  attuale,  nella  quale  spetta  a  noi  Ita- 
liani  il  compito  di  sviluppare  questa  parte  integrale  della  medicina  pub- 
llica  studiando  tutte  le  manifestazioni  morbose  deiruomo  nella  societk 
vivente.  Quale  altra  scienza  al  mondo  pu5  studiare  sotto  Taspetto  biolo- 
gico  quei  fatti  che  si  dicono:  vita,  vitality,,  capacity,  civile,  persona  civile, 
0  quelle  manifestazioni  che  si  dicono:  delitto,  suicidio,  degenerazione?  Ei- 
oorda  come  THoffmann  coUa  sua  grande  autoritJt  abbia  sanzionato  questo 
indirizzo  della  medicina  legale. 

II  professore  Kratter  di  Graz  approva,  dividendo  le  opinioni  del  pro- 
fessore Pellacani. 

Prof.  Filomusi-Guelfl  (Pavia):  Nota  che  finora  non  esistono  criterii 
inedico-legali  sufficienti  per  potere  nei  casi  pratici  distinguere  il  feticidio 
dairinfanticidio.  Se  i  polmoni  sono  fetali  ed  esistono  lesioni  coi  caratteri 
delle  lesioni  sul  vivo,  fe  ugualmente  ammissibile  che  Tinfante  sia  state  uc- 
<;iso  prima  della  respirazione  (feticidio)  o  dope  della  respirazione  con  ritomo 
alPatelectasia  (infanticidio)'.  Orede  che  la  medicina  legale  debba  portare  il 
suo  contribute  alia  legislazione,  ma  deve  fornirle  fatti  bene  accertati,  e  nel 
■case  speciale  non  gli  pare  che  finora  si  possano  indicare  criterii  sicuri  che 
permettano  esatte  distinzioni  tra  feticidio  e  infanticidio.  Egli  preferirebbe 
piuttosto  che  per  ora  Tuocisione  deirinfante  con  i  polmoni  fetali  fosse 
qualifieata  per  infanticidio,  come  fanno  appunto  il  Codice  penale  austriaco 
^d  il  germanico. 

Prof.  Gaginl  (Parma) :  Desidero  conoscere  quale  concetto  professi  il 
professore  Severi  intorno  alia  manifestazione  della  vita  propria  per  parte 
deirinfante:  quale  differenza  pertanto  ammetta  tra  le  prove  della  respira- 
zione awenuta,  e  le  altre  relative  al  circolo  sanguigno. 

A,  Severi :  Risponde  al  Pellacani  che  h  utile  tornare  su  una  qui- 
stione  cosi  importante  e  su  cui  i  pareri  sono  ancora  cosi  discordi.  Al  pro- 
fessore Pilomusi  risponde  che  h  utile  studiare  anche  nei  fatti  la  quistione 
come  risulterk  dal  lavoro  che  h  in  corso  di  pubblicazione.  Bh,  al  professore 
Ougini  le  richieste  spiegazioni. 
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Terza  Seduta. 
31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  D.  Toscani  (Roma). 

Prof.  J.  Kratter  (Graz): 

Ueber  den  Tod  durch  Electricitdt. 

Versuche,  welche  ich  zur  Ermittlung  der  eigentlichen  und  unmittel- 
baren  Todesveranlassung  darch  hochgespannte  elektrische  StrOme  unter- 
nommen  habe,  fuhrten  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Meist  erfolgt  der  Tod  durch  die  stets  auftretende  pl5tzliche  Heni- 
mung  der  Athmung  (primflren  Respirationsstillstand),  eine  Punktionslosuug^ 
die  in  einem  Theil  der  F9lle  auch  nach  dem  AufhOren  des  Reizes  so  lange 
Zeit  andauert  bis  definitiver  Tod  durch  Erstickung  (Asphyxie)  eingetreten 
ist.  W&hrend  der  Asphyxie  ist  die  Herzbewegung  noch  erhaJten.  Dauert  der 
Respirationsstillstand  uber  eine  gewisse  Zeit  (gegen  z^ei  Minnten)  an,  so 
tritt,  wie  bei  der  mechanischen  Erstickung,  secundar  Herzstillstand  ein. 
Nicht  selten  jedoch  beginnt  das  Thier  wieder  spontan  zu  athmen  und  erholt 
sich  bald  v5llig. 

2.  Manchmal  tritt  der  Tod  blitzfihnlich  durch  augenblickliche  Hem- 
mung  der  Herzbewegung  somit  durch  prim&ren  Herzstillstand  ein,  ein  Vorgang 
der  als  Shock  (reflectorischer  Herzstillstand)  bezeichnet  zu  werden  pflegt^ 

In  keinem  dieser  FfiUe  konnte  eine  anatomische  Verfinderung,  die 
den  Tod  zu  erklaren  vermOchte,  nachgewiesen  werden.  Unzweifelhaft  han- 
delt  es  sich  um  feine,  wahrscheinlich  nur  molekulare  und  morphologisck 
gar  nicht  erkennbare  Verfinderuugen  in  den  Ganglienzellen  des  Respirations- 
und  Circulationscentnims.  Untersuchungen  auch  diese  nachzuweisen  sind 
noch  im  Garfge. 

3.  In  einzelnen  Fallen  kommt  es  zu  mechanischen  Lasionen  in  Form 
von  Zerreissungen  der  BlutgefUsse  der  dura  oder  pia  mater  und  Quetschungea 
der  Gehirnoberflache.  Es  bilden  sich  intermeningeale  Haemorrhagien  imd 
subdurale  Haematome,  und  das  Thier  geht  (nach  Stunden)  an  Himdruck 
zu  Grande. 

4.  Die  anatomische  Diagnose  wird  gesichert  durch  eigenthumliche 
Verbrennungen  an  den  Contactstellen,  mitunter  durch  Blutungen,  welche 
den  Weg  bezeichnen,  den  der  Strom  durch  den  KOrper  genommen  hat. 

Discussione 

Prof.  6.  Corrado  (Cagliari) :  Son  lieto  che  in  questa  sede  sia  stata 
portata  Tinteressante  questione  della  morte  per  elettiicita,  che  purtroppo 
tende  a  divenire  piu  frequente  col  diflFondersideiruso  industrialedi  questa 
potente  energia.  Mi  congratulo  col  prof.  Kratter  della  sua  brillante  comu- 
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nicazione,  e  prendo  oecasione  da  essa  per  dire  il  risultato  di  alcune  espe- 
Tienze  fatte  da  me  nel  febbraio  1892  nella  scuola  di  applicazione  degli 
ingegneri  di  Napoli,  alia  presenza  delPattuale  direttore  prof.  Grassi.  Or 
bene,  si  h  avuto,  con  circa  300  Volts  (corrente  alternante),  la  morte  istan- 
tanea  di  animali  di  piccola  taglia  (cane,  cavie).  Salla  pelle,'solo  in  cor- 
rispondenza  del  punto  di  applicazione  del  reoforo,  ho  notato  una  ustione 
j)iu  0  meno  superficiale,  e  poi  negli  organi  interni,  nfe  macroscopicamente 
nfe  microscopicamente,  niente  che  permettesse  di  giudicare  dello  speciale 
genere  di  morte. 

Prof.  D.  Toscani  (Roma) :  Faccio  osservare  che  certamente  lo  studio 
sulla  m(Jrte  da  elettricit^  ha  una  grande  importanza,  massime  ai  giomi 
nostri.  Le  ulterior!  osservazioni  ed  esperienze  mostreranno  quaU  rapporti 
^eiistano  tra  questa  morte  e  quella  da  fulminazione,  e  se,  come  gii  no- 
tavano  gli  antichi  intorno  a  questa,  cosi  pure  nella  prima  la  maniera  di 
morte  possa  essere  diversa  nei  diversi  casi. 

Prof.  a.  Pellacani  (Bologna) :  II  prof.  Kratter  nella  sua  interessante 
-comunicazione  ci  dice  che  I'elettricitJt  determina  la  morte  con  due  mec- 
*canismi  di  inibizione.  Tunc  cardiaco  e  Taltro  respiratorio.  La  morte  con 
processo  locale  di  ematoma  della  dura  non  entra  nella  prima  serie  di 
risultati;  Tematoma  h  TeflFetto  locale  dell'azione  della  corrente. 

lo  chiesi  poi  al  prof.  Kratter  se  abbia  osservato  che  Tazione  della 
-corrente  sul  coUo  (parte  anteriore  del  coUo)  abbia  avuto  effetti  speciali 
di  iaibizione  riflessa,  poichfe  h  noto  che  i  fisiologi  insegnano  essere  questa 
regione  ricchissima  di  nervi  sensibili  con  speciali  azioni  riflesse  sul  centre 
respiratorio.  E  sono  note  le  esperienze  di  Brown-Sequard  e  di  Vulpian  e 
ie  morti  rapidissime  spiegate  come  conseguenze  di  shock  respiratorio  per 
paralisi  centrale  date  certe  lesioni  trauraatiche  del  coUo  o  Tazione  di  va- 
pori  irritanti  sulla  mucosa  delle  prime  vie  respiratorie  (cloroformio). 

E  qui  il  prof.  Pellacani  si  diffonde  a  parlare  della  questione  della 
morte  per  inibizione  e  pone  in  confronto  le  ricerche  del  Tomaain,  che  nega 
gli  effetti  dello  shock  respiratorio  e  cardiaco  di  Brown-Sdquard,  Vulpian,  ecc. 

Kratter:  College  Corrado  hat  voUkommen  richtig  beobachtet;  Veran- 
•derungen  der  inneren  Organe  fehlen  fast  ausnahmslos ;  nur  in  seltenen  Fallen 
komtut  es  bei  der  Anwendung  so  starker  Str5me,  wie  ich  sie  verwendet 
liabe  (1800-2000  V.)  zu  mechanischen  Lasionen,  Rupturen  der  Blutgefesse 
^nd  Bildung  von  Extravasaten.  Die  Zerreissung  ist  also  eine  Ausnahme, 
•das  Fehlen  nachweisbarer  Veranderungen  die  Kegel.  Im  Uebrigen  muss  ich 
aufmerksam  machen,  dass  College  Corrado  nur  mit  schwachen  StrOmen 
^gearbeitet  hat. 

Prof.  J.  Kratter  (Graz): 

Ueber  Gonococcenncu^weis  in  alien  Fleclcen. 

In  meinem  Institute  von  Herm  Dr.  C.  Ipsen  untemommene  und  weit 
iiber  ein  Jahr  fortgesetzte  Versuche  zur  Ermittlung  der  Zeit,  wie  lange  an 
i'lecken  mit  angetrockneten  gonococcenhaltigen  Secret  die  Gonococcen  noch 
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sicher  nachgewiesen  warden  k5nnen  iind  wie  lange  sie  virulent  seien,  haben 
Folgendes  ergeben: 

1.  Der  morphologische  Nachweis  der  Gonococcen  an  alten  Flecken  ist 
nach  Tageu,  Wochen,  Monaten  und  selbst  nach  Jahren  noch  v5llig  sicher  zu 
erbringen,  indem  nicht  nur  die  Form  und  Ffirbbarkeit  erhalten  bleibt,  sondern: 
auch  die  fur  die  Diagnose  ausschlaggebende  intracellulare  Einlagerung  fort- 
besteht,  nur  der  Kern  der  Eiterzellen  erscheint  kleiner  (verschrumpft). 

.  2.  Bisher  ist  es  nicht  gelungen,  aus  solchem  angetrockneten  Secret 
Reinkulturen  zu  zuchten;  es  scheint  daher  die  Virulenz  der  Gonococcen 
ausserhalb  des  Organismus  fruhzeitig  zuerlOschen;  doch  mussen,  bevor  eia 
endgultiges  Urtheil  mOglich  ist,  hieruber  noch  weitere  Versuche  angestellt 
werden. 

Discussione 

Prof.  Hlrschberg  (Posen) :  In  einem  Hospital  zu  Posen  wurden  vor 
zwei  Jahren  eine  grosse  Anzahl  kleiner  M&dchen  im  Alter  von  6  bis  10 
Jahren  durch  Soolbader  angesteckt.  Dass  es  sich  in  der  That  um  gonor- 
rhoischen  Ausfluss  aus  der  Scheide  handelte,  ist  durch  bakteriologische^ 
Untersuchnng  und  den  Nachweis  von  Gonococcen  festgestellt  worden. 

Es  ist  hierdurch  festgestellt,  dass  durch  den  Gebrauch  derselben  Wanneir 
Uebertragung  emer  Gonorrhoe  m5glich  ist. 

Dott.  L.  Borri  (Firenze) :  Nei  bagni  gratuiti  dello  spedale  di  Santa- 
Maria  Nuova  in  Firenze  circa  6  anni  or  sono  si  ebbe  una  infezione  blenor* 
ragica  epidemica  su  cuxa  50  fanciulle. 

Dovette  occuparsene  anche  Tautoritk  giudiziaria. 

Prof.  C.  Baimondi  (Siena) :  Domanda  se  i  metodi  di  preparazione  e 
di  coltura  dei  gonococchi  di  macchie  antiche  siano  gli  stessi  che  per  quelli 
di  macchie  recenti. 

Eratter:  Die  Methoden  des  Nachweises  von  Gonococcen  in  alten  . 
Flecken  sind  dieselben,  wie  bei  frischem  Secret:  mechanische  AblOsung^ 
geringe  Quellung  in  H*0,  und  FSxbung  mit  Methylenblau. 

Prof.  P.  Pellacani  (Bologna): 

Cranii  di  grassatori  omicidi  del  Museo  Anatomico  di  Bologna^ 

A  chi  abbia  potuto  spingere  lo  sguardo  non  del  tutto  profane  nella 
ricchissima  coUezione  craniologica  del  Museo  Anatomico  di  Bologna,  e 
sopratutto  nella  gelosamente  custodita  collezione  dei  cranii  di  crimmali, 
non  pu6  sfuggire  la  importanza  grande  di  quest'ultima.  Si  tratta  di  ab- 
bondanti  materiali  (sono  piu  di  cento  cranii)  di  una  omogeneitk  desidera- 
bilissima  nel  sense  antropologico,  perchfe  quasi  tutti  cranii  di  individui  della 
cittk,  del  circondario  e  provincia  Bolognese,  dei  quali  per  di  piu  h  possibile 
una  logica  separazione  a  seconda  della  varietli  del  delitto,  nh  vi  mancana 
casi  di  cui  si  conosce  la  storia,  desiderate  sommo  della  dottrina  degene- 
rativa  per  non  confondere  neU'evento  sociale  dei  fatti  biologicamente  ben 
diversi  e  di  diversa  natura  e  significato.  Noi  abbiamo  divisi  questi  mate- 
riali in  tre  categoric:  quella  dei  grassatori  ed  omicidi  a  scope  di  depre- 
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dazione,  moltissimi  dei  quali  giustiziati  a  Bologna  dal  1825  al  1862.  Sono 
questi  44  cranii  che  presentano  il  massimo  interesse  dal  punto  di  vista 
dell'antropologia  patologica. 

Una  seconda  categoria  h  costituita  dagli  omicidi  passionati  e  feritori; 
una  terza  dai  ladri  e  truffatori.  Di  queste  iiltime  due  categorie  fii  in- 
caricato  dello  studio  il  dottore  Coraini,  assistente  di  Medicina  legale  a 
Bologna. 

Delia  prima  serie  riassumeremo  qui  le  principali  risultanze,  e  per 
quanto  mi  propongo  la  maggiore  brevity  non  potr5  esimermi  dairaccennare 
a  qualche  osservazione  singola  che  denoti  la  fisonomia  tutta  speciale 
dei  nostri  materiali  di  studio,  il  notevole  poi  e  degno  di  rimarco  il  fatto, 
che  prima  ancora  che  la  dottrina  antropologico-criminale  sorgesse  sottoil 
raodemo  aspetto  scientifico  che  vi  ha  saputo  imprimere  il  grande  maestro 
italiano,  questi  cranii  pur  dovettero  richiamare  Tattenzione  dell'anatomico 
descrittore  e  del  collezionista  cui  non  poteva  sfuggire  la  enormitJi  e  la  sin- 
golaritk  di  variazioni,  quali,  per  es.,  che  il  peso  di  un  cranio  h  ridotto  in 
un  caso  a  gr.  480  per  essere  portato  in  un  altro  a  1220,  la  capacitSi  ri- 
dotta  talvolta  intorno  a  1000  cc.  la  mandibola  inferiore  pesante  140  grammi; 
e  cosi  dicasi  di  quel  prognatismo  e  di  quella  lunga  serie  di  caratterire- 
versivi,  patologici,  o  mostruosi,  che  non  potevano  a  meno  di  impressionare 
profondamente  anche  il  meno  esperto  osservatore.  E  quando  poi  Tosser- 
vatore  porta  il  nome  di  un  Ccdori  si  comprende  perfettamente  come  anche 
prima  ch^  s'iniziasse  il  movimento  scientifico  modemo  attomo  alia  teoria 
degenerativa,  questi  materiali  ofifrivano  un  interesse  particolare  pel  colle- 
zionista che  pur  coUocandoli  fra  le  variety  o  le  curiosity  scientifiche  prean- 
nunciava  Timportanza  biologica  somma  dei  materiali  stessi  non  appena  fosse 
qato  il  metodo  scientifico  della  loro  ricerca. 

Questi  materiali  furono  in  qualche  parte  argoraento  di  una  pubbli- 
cazione  precedente  del  dott.  Luigi  Monti.  Questo  coUega,  alia  cui  genti- 
lezza  sonmia  io  debbo  la  possibility  di  questi  miei  studii,  non  intese  e  non 
intende,  con  quella  pubblicazione  preliminare  nella  quale  appena  si  rife- 
rirono  i  dati  delle  misurazioni  piu  comuni,  pregiudicare  il  risultato  di 
questi  studii  piu  estesi  e  completi  dal  punto  di  vista  morfologico. 

Per  quanto  riassimtiva  questa  comunicazione,  essa  per6  riuscirSi  ad 
esuberanza  a  provare  Terrore  grave  in  cui  cadde  il  Lucchini  che,  dilet- 
tandosi  di  critica  antropologica,  voile  attribuire  nel  suo  articolo  /  sem- 
plidsti  un  significato  negative  a  questi  nostri  materiali  per  la  dottrina 
antropologica  deiruomo  criminale. 

II  metodo  seguito  in  questo  studio  fu  prevalentemente  morfologico- 
descrittivo,  non  trascurando  per5  le  misurazioni  metodiche  di  cui  verrJt 
dato  conto  nel  lavoro  complete,  nfe  omettendo  quella  classificazione  nolle 
variazioni  delle  forme  esteriori  del  cranio  che  consente  di  riconoscere  dai 
tipi  different!  gli  uni  dagli  altri  i  tipi  costanti  e  trasmissibili  come  tali 
nelle  razze  umane,  quindi  per  ci6  important!,  che  aprono  adito  a  moltissime 
applicazioni  per  Tantropologia  normale  e  patologica.  Non  possiamo  non 
ricordare  qui  Tillustre  prof.  Sergi,  autore  del  detto  metodo,  che  ci  fu  largo 
di  consiglio  in  questo  notevole  indirizzo  e  metodo  suo  di  ricerca, 

E  tolgo  subito  di  pena  i  miei  uditori.  Poichfe  intendiamo  descrivere 
qui  soltanto  per  sommi  capi  il  Catalogo  delle  varietSi  dei  cranii  esaminati 
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scegliendone  soltanto  pochi  per  un  cenno  descrittivo  e  dando  infine  un  rias- 
sunto  delle  anomalie  morfologiche  constatate. 

Catalogo, 
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II  fatto  che  prima  si  presenta.alFattenzione  dell'osservatore  h  che  i 
44  cranii  di  grassatori  omicidi  bolognesi  appartengoiio  in  massima  parte 
a  3  delle  variety  del  Sergi,  ciofe  la  varietSi  EUipsoides,  TOoides,  la  Sphe- 
noides.  Appena  tre  cranii  spettano  alia  variety  Rhomboides,  Pyrgoides,  Pen- 
iagonoides.  Vi  ha  poi  un  gruppo  di  10  cranii  tanto  irregolari  o  per  pla- 
giocefalia  o  per  asimmetrie  gi'avi,  che  non  si  prestarono  pun  to  alia  classi- 
ficazione.  L'irregolarita.  lore  di  conformazione  ha  gi&,  di  per  se  stessa  il 
«uo  significato  per  Tantropologia  patologica. 

Nella  variety.  EUipsoides  note  una  sottovarietJi,  Ellipsoscafoidesnel  cranio 
-di  certo  Angelo  Cavallaro,  decapitate  per  grassazione  con  omicidio;  cranio 
a  piccola  fironte  sfuggente,  grandi  seni  frontali,  grandi  arcate  sopraciliari, 
saldatura  precoce  della  sagittale,  fessura  sfeno-orbitaria,fo8settafaringea,ecc. 

Una  sottovarieti  degli  EUipsoides  h  la  Cycloides  in  certo  Musiani 
Cesare  di  Pianoro,  presso  Bologna,  d'anni  27,  grassatore  ed  omicida:  cranio 
notevole  per  iperdolicocefalia,  per  profonda  assimetria  deUa  faccia,  fronte 
fortemente  sfuggente,  seni  frontaU  prominenti,  assimetria  di  alto  grade 
uUa  base,  piccolo  rotondo  foro  occipitale,  tubercoli  basilari  precondiloidei, 
Butura  semplicissima  in  istato  di  avanzata  saldatnra,  mandibola  inferiore 
enorme  del  peso  di  grammi  120,  fori  sotto-orbitarii  multipU,  ecc.  ecc. 

Altre  sottovariet^sono  rEUipsoidesdepressus,la  Stegoides,  la  EUipsoides 
cristatus,  U  cui  esemplare  presenta  d'importante  le  forme  dei  condili  occi- 
pital!, n.  "Vie » I'^Uipsoides  cystocephalus,  TeUipsoides  epiopisthius,  Tellip- 
soides  complanatus. 

I  due  cranii  della  sottovarietk  EUipsoides  depressus  meritano  qualche 
menzione.  Appartiene  Tuno  ad  un  uomo  d'anni  50  che  offre  i  caratteri  di 
xma  precoce  atrofia  senUe.  Questo  cranio  insieme  ad  altre  anomalie  lascia 
Tedere  neirangolo  snperiore  del  processo  montante  del  mascellare  supe- 
riore  un  solco  abbastanza  profondo  che  decorre  obliquamente  dalle  ossa 
nasali  verso  il  margine  inferiore  deH'orbita  in  corrispondenza  deU*apertura 
del  canale  lagrimale.  Penso  che  il  seno  rappresenti  una  sutura  saldata  ed 
il  pezzo  osseo  delimitate  un  ossicino  anomalo,  n.  **V»o- 

L'altro  cranio  di  questa  sottovarietk  appartiene  a  certo  De  Giovanni, 
di  Imola,  il  quale,  oltre  al  piu  comune  complesso  di  anomalie  reversive  e  pato- 
logiche,  presenta  notevoU  distopie  del  sistema  dentario,  cosl  che  i  molari 
superiori  di  sinistra  sono  impiantati  sul  margine  interne  del  bordo  alveolare. 
Un  canine  superiore  ha  direzione  dairindietro  aU'innanzi,  n.  " V**-  Importante 
anche  la  mandibola  col  margine  inferiore  convertito  in  cresta  rivolta  in  alto. 

L' EUipsoides  cystocephalus  oltre  a  non  poche  anomalie  deUe  ossa  deUa 
base,  fra  le  quali  notevoli  queUe  dei  condUi  che  presentano  ima  superficie 
(forse  articolare)  verticale  ai  lati  del  foro  occipitale,  inion  ad  uncino,  ro- 
busta  cresta  iniaca,  enormi  ossi  epipterici,  ecc.  ecc,  presenta  la  singolare 
mostruositJt  consistente  nella  congenita  mancanza  deirincisivo  mediano  e 
laterale  e  canine  superiore  a  destra,  ed  al  lore  posto  una  cavitJt  ossea  nella 
quale  dalla  spina  nasale  si  vede  nascere  un  unico  incisive,  n.  '"/er 

La  variety,  EUipsoides  complanatus  fe  ofiFerta  da  un  cranio  ricco  d'ano- 
malie  reversive,  compresa  la  fossetta  occipitale  di  Lombroso. 

E  vengo  aUa  seconda  variety,  la  Ooides. 

Prima  sottovarieti  la  Stegoides  con  due  esemplari.  L'uno  h  il  cranio 
segnato  col  n.  "Vi  <l^i  presente. 
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Seconda  sottovarietJt  la  Cycloides  con  due  esemplari,  il  primo  dei 
quali  presenta  una  notevole  osteosclerosi  cronica,  d'onde  il  peso  enonne 
del  cranio  di  gr.  1220,  n.  "*/,5,  nonche  anomalie  molteplici,  quali  vormiani 
lungo  le  suture,  Clivus  naso-alveolaris,  ecc. 

Altra  sottovarietJt  la  Strongiloides,  cui  appartiene  il  cranio  di  certo 
Giuseppe  Pabbri,  grassatore,  decapitate  a  Bologna  il  4  i^osto  1856;  gio- 
vane  di  25  anni,  con  un  complesso  abbondantissimo  di  anomalie  reversive 
e  patologiche,  compresa  un'anomalia  di  forma  del  canino  inferiore  fatto 
a  clava. 

Altra  sottovarietk  la  Parallelepipedoides,  TEpiopisthius,  la  Cuneatus,. 
risobathis,  ciascuna  con  un  cranio  di  cui  per  brevity  omettiamo  ogni  cenno. 
E  cosi  siamo  alia  terza  varietJi,  Sphenoides. 

Ricorder5  di  questa  sottorarieti  Emycicloides,  perchfe  ha  un  cranio  no- 
tevolissimo  per  atrofia  patologica  delle  ossa  ridotte  a  lamine,  d'onde  il 
peso  di  gr.  523  colla  mandibola,  cui  mancano  caratteri  reversivi;  fossetta 
occipitale  di  Lombroso.  Ossa  crototali,  fessura  sfenoorbitaria  pitecoide  in 
massimo  grado,  voluminosi  seni  frontali,  ecc.  ecc. 

Nella  sottovarietk  Epiopisthius  sono  importanti  morfologicamente  i 
condili  occipitali,  n.  "Vsa- 

61i  Sphenoides  latus  banno  due  esemplari.  L'uno  con  notevoli  ectopia 
dentarie,  tanto  che  un  canino  nasce  dalla  volta  palatina,  n.  "Ve*  ®  ^i^  insieme 
a  moltissime  altre  anomalie  reversive  e  patologiche.  L'altro  esemplare  non 
h  meno  importante  per  la  struttura  delle  ossa  nasali  piatte  francamente 
pitecoidi,  n.  ^*V*4- 

Quattro  sono  gli  esemplari  di  Sphenoides  rotundus.  Vi  appartiene  il 
cranio  di  certo  Vanini,  decapitato  a  Bologna  nel  1857,  che  a  30  anni  pre- 
sentava  carie  diffusa  di  tutto  il  sistema  dentario,  bordi  alveolari  atrofici,. 
sutura  metopica,  Vormiani  epipterici,  fessura  nfenoorbitaria  pitecoide,  fossetta 
faringea  ecc.  ecc.  Qui  pure  va  collocate  il  cranio  di  Bubola  Ferdinando, 
decapitato  a  Bologna  per  grassazione  con  omicidio,  n.  '^^Z^.  Capacita  cra- 
nica  1270.  Molti  caratteri  reversivi. 

Ed  agli  Sphenoides  rotundus  appartiene  il  cranio  segnato  n.  '^Vi  che 
fra  le  altre  anomalie  morfologiche  presenta  quelle  interessantissime  dei  con- 
dili studiate  nel  mio  laboratorio  dal  dottore  Del  Vecchio. 

Unico  h  I'esemplare  di  Sphenoides  cuneatus,  cranio  pesantissimo  (gr.  905) 
appartenente  ad  un  giovane  di  25  anni  con  prognatismo  alveolare  e  den- 
tario di  alto  grado,  n.  ^"Vs??  ^^-ri©  diffusa  del  sistema  dentario,  accavalla- 
mento  dei  denti,  e  molti  caratteri  reversivi  e  patologici  insieme. 

Appartiene  agli  Sphenoides  Rhomboidalis  il  cranio  n.  ^"/j^  di  certo  Luigi 
Zucchi,  ucciso  da  una  palla  di  revolver  penetrata  nel  cranio  nell'atto  della 
grassazione.  Ancor  qui  sutura  metopica,  vormiani  epipterici,  crototalo  ante- 
riore  lungo  mm.  30,  forti  apofisi  giugulari,  foro  di  Fosebach,  fossetta  faringea 
profonda,  ecc. 

Varieta  rhomboides.  —  Un  solo  esemplare.  tl  il  cranio  di  Giovanni 
Amadei,  grassatore  omicida,  decapitato.  Pesa  gr.  905.  Diametro  frontale 
minimo  mill.  90,  massimo  110.  Mandibola  inferiore  pesa  gr.  97,  capacita 
orbitaria  appena  24,  fronte  sfuggente  al  massimo  grado.  Forti  seni  fron- 
tali, plagiocefalia  estesa  alia  faccia  ed  alia  base.  Vormioni  innumerevoli 
lungo  le  suture,  ed  epipterici.  Sinostosi  al  canto  occipitale,  n.  '"/jp  Foro 
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di  Fosebach  completo.  Fossetta  faringea,  fessiira  sfenoorbitaria  piccola,  li- 
neare,  a  punta.  Clivus  alveolaris;  fossetta  occipitale  di  Lombroso. 

Vartetd  Pyrgoides.  —  Un  solo  esemplare. 

Cranio  di  grassatore  con  capacity,  1280.  Solito  complesso  di  caratteri 
reversivi,  patologici. 

Varieth  Pentagonoides.  —  Sottovariet^,  Pentagonoides  oblongus. 

Fra  i  cranii  non  classificabili  per  gravi  irregolariti  di  forma  merita 
•  speciale  attenzione  il  n.  *"Vb  ^^^  catalogo. 

Pesa  gr.  1070.  La  sola  mandibola  pesa  gr.  125.  Plagiocefalia  grave 
alia  Yolta,  assimetria  profonda  alia  base. 

Gli  enormi  seni  frontali,  il  prognatismo  alveolare  e  dentario  di  alto 
grade,  la  larghezza  dei  zigomi  (mm.  115),  la  robustezza  singolare  del  sistema 
dentario  danno  a  questo  cranio  un  aspetto  feline  singolare.  Non  mancano  le^ 
anomalie  del  Pterion,  i  vormiani  epipterici,  il  torus  occipitalis,  la  fossetta 
occipitale  del  Lombroso,  una  singolare  anomalia  dei  condiU. 

Presento  di  questi  cranii  non  classificabili  alcune  fotografie  che  rivelano 
speciali  anomalie  morfologiche. 

Che  se  dal  campo  descrittivo  passiamo  rapidamente  ad  una  esposizione 
sonmiaria  delle  anomalie  morfologiche  riscontrate  nei  44  cranii  dei  grassatori 
bolognesi  troviamo : 

Anomalie  aprevalente  carcUtere  reversivo. 

Largo  osso  epactale 1 

Ossa  crototali 2 

Margine  inferiore  della  mandibola  convertito  in  cresta  rivolta  all'esterno    3 

Mandibola  inferiore  enorme     . 5 

Caviti  orbitaria  estremamente  piccola •     .     .     .     5 

Fossetta  occipito-mediana  15  per  cento 7 

Fronte  gravemente  sfuggente  15  per  cento 7 

Microcefalia  frontale  di  alto  grade  —  Frontale  minimo  intorno  a  90  mm. 

27  per  cento 12 

Grandi  seni  frontali  50  per  cento 22 

Forti  arcate  sopraciliari 5 

Traccie  di  cresta  frontale 2 

Sutura  metopica 4 

Prognatismo  alveolare  grave 5 

Prognatismo  dentario  grave 7 

Pterion  a  forma  di  K  ed  anomalia  del  pterion  48  per  cento      .     .     .     .21 

Lamula  lagrimale 8 

Ossicino  prelagrimale 3 

Processo  frontale  del  temporale .3 

Fossetta  prenasale    .     i 5 

Clivus  naso-alveolaris 7 

Ossa  nasali  a  carattere  pitecoide  evidente 1 

Fessura  orbitaria  inferiore  piccola  senza  clava  a  carattere  pitecoide   .    .  26 

Foro  occipitale  piccolo  rotondo  site  posteriormente 7 

Traccia  di  tubercoli  preoccipitali 3 

Linee  temporali  pitecoidi 5- 
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Oaratteri  di  singolare  robustezza  della  base,  inion  robusto  e  cresta  iniaca  12 
Ossificazione  completa  o  quasi  del  legamento  pterigo-spinoso   ....  21 

Forti  apofisi  giugulari 14 

Apofisi  paramastoidi 9 

Possetta  faringea 5 

Jnomalie  patologiche. 

Plagiooefalia  grave 22 

Assimetria  omonima  della  faccia 12 

Assimetria  omonima  della  base 9 

Tormiani  abbondanti  lungo  le  suture 22 

Vormiani  epipterici 14 

Osteosclerosi  cronica 4 

Atrofia  della  calotta  cranica 1 

€arie  diffusa  del  sistema  dentario  in  giovine  eti 3 

Usure  gravi  del  sistema  dentario  in  giovine  etJt 2 

€aduta  o  mancanza  precoce  dei  denti .  4 

Saldatura  precoce  delle  suture 2 

Traccie  residuali  di  traumi  del  capo 4 

Scafocefalia 3 

Trigonocefalia 1 

Stenocrotafia 1 

Sinostosi  occipito-atlantoidea 1 

Atipie  ed  anomalie  di  caraMere  prevcHente  teraidogico, 

Awallamenti  estesi  dei  denti 8 

Distopie  nel  sistema  dentario  sp.  impianto  di  canini  nella  volta  del  palato  3 

Anomalie  formative  dei  denti  sp.  canini  con  punta  a  forma  di  clava  .     .  1 

Incisivi  laterali  con  carattere  di  canini 2 

Molari  naniformi 1 

Hancanza  degli  incisivi  e  canino  superiore  con  un  incisive  mediano  note 

in  una  cavity  ossea  e  con  sede  di  impianto  nella  spina  nasale     .     .  1 

Dsilitk  estrema  del  sistema  dentario 1 

Conclude  raccomandando  ai  colleghi  questi  studii  di  antropologia  pato- 
logica  destinati  a  gettare  tanta  luce  sui  fenomeni  della  degenerazione  nel- 
Tambiente,  fenomeni  che  formano  il  campo  di  quella  medicina  legale  scien- 
tifica  che  fu  e  sari  sempre  intesa  quale  medicina  pubblica  destinata  a 
prestare  immensi  servigi  nella  evoluzione  scientifica  delle  scienze  sociali 
jsenza  intemperanze  eccessive,  ma  d*altra  parte  senza  colpevoli  esitanze. 

Discussione 

Dott.  S.  De  Sanctis  (Roma) :  Loda  il  Pellacani  dell'importante  studio, 
«  piu  lo  loda  perchfe  nolle  ricerche  craniologidie  segui  il  metodo  di  Sergi. 
Osserva  che  molte  considerazioni  si  potrebbero  fare  a  proposito  della  comn- 
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nicazione  Pellacani.  Si  limita  a  ricordare  qual  concetto  si  debba  avere  della. 
apofisi  lemurica  di  Albrecht,  che  il  Pellacani  avrebbe  trovato,  nella  sua 
forma  piu  accentuata,  ben  15  volte  su  44  cranii  di  malfattori.  Aggiunge  di 
ritenere  il  diastema  dentario  quale  un  segno  regressive  e  non  come  un  fatto 
patologico,  come  ha  detto  il  Pellacani. 

Prof.  S,  Ottolenghi  (Siena) :  Si  dichiara  lietissimo  delle  important! 
osservazioni  del  professore  Pellacani,  che  portano  un  preziosissimo  contributo 
ad  una  delle  branche  piu  importanti  della  medicina  legale,  e  dimostrano 
come  e  quanto  piu  si  studiano  i  cranii  di  criminali,  tanto  maggiore  fe  il 
numero  di  anomalie  che  vi  si  riscontrano,  tanto  piu  evidente  si  fa  la  nature, 
degenerativa  congenita  della  delinquenza. 


Prof.  6.  Pllomusl-Guelfl  (Pavia): 

Alcune  esperieme  sugli  effetti  della  ingestione  di  spugne. 

Le  notizie  che  si  trovano  nella  letteratura  sngli  effetti  della  ingestione- 
di  spugne  sono  cosi  scarse,  che  quasi  si  pu5  dire  che  non  esistono.  Marx,  nel 
1827,  secondo  Schuchardt'),  avrebbe  classificate  le  spugne  tra  i  veleni  mec- 
canici  accanto  al  vetro  pesto,  a  pietre  preziose,  gesso,  aghi,  peli,  sangue,. 
liquidi  boUenti,  metalli  fnsi,animali  vivi, ecc. Claude  Bernard*), considerando 
come  tossiche  solo  le  sostanze  che  spiegano  la  loro  azione  dopo  Tassorbi- 
mento,  riferisce  a  traumatismi  Tazione  del  vetro  pesto,  ma  non  fa  alcuna- 
menzione  delle  spugne.  Anche  nei  trattati  di  chirurgia  (Jamain,  Erichsen,. 
Bardeleben,  Nelaton,  Pitha  e  Billroth,  Follin  e  Duplay),  a  proposito  di  coi^pi 
estranei  nel  tubo  digerente,  non  si  parla  delle  spugne.  Gli  stessi  trattati  di 
veterinaria  e  i  trattatelli  delle  malattie  del  cane,  piu  o  meno  popolari,  come 
corrono  per  le  mani  dei  cacciatori,  o  piu  o  meno  scientifici,  non  fanno  cenno 
della  ingestione  di  spugne  come  causa  di  malattia  e  di  morte  nei  cani.  Solo 
Hertwig'),  a  proposito  dei  corpi  estranei  nelPesofago,  cita  le  spugne  tra. 
quel  corpi  di  consistenza  moUe  (came,  cuoio)  o  rotondi  e  lisci,  che  non  pro- 
ducono  nelFesofago  se  non  semplice  compressione,  mentre  altri  aguzzi  (come^ 
ossa,  aghi,  spine),  conficcandosi  nelle  membrane  dell'esofago,  producono 
lesioni  piu  o  meno  profonde.  Cosicchfe,  anche  da  quanto  dice  THertwig,  non 
pare  che  le  spugne  producano  morte  nei  cani,  e  per  penetrazione  nello  sto- 
maco,  ma  solo  producano  fenomeni  di  compressione  nel  passaggio  attraverso 
Tesofago. 

Tuttavia  esiste  la  credenza  che  i  cani,  i  quali  mangiano  le  spugne 
fritte,  muoiano ;  e  questa  credenza  h  diffusa  in  Francia  come  presso  di  noi. 
A  mia  istanza,  il  mio  egregio  amico  dottor  Bevilacqua,  di  Lanciano  (Abruzzi), 
e  io  stesso,  a  Pavia,  abbiamo  fatto  una  specie  d'inchiesta  tra  persone  delle. 
piu  diverse  classi  sociali,  per  decidere  quanto  di  vero  ci  fosse  nella  cre- 

')  Schuchardt,  Yergiftungen  in:  Maschka*8  Handb.  de  gerichtl.  Med.  II.  Bd.  Tabingen,. 
1882,  S.  8. 

*)  n.  Bernard,  Le9ons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  m^dicamenteuses.  Paris^ 
1857,  p.  56. 

•)  Dr.C.  Hertwig,  Die  Krankheiten  dor  Hunde.  Berlin,  1880,  S.  144. 
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<[enza  popolare;  e  il  risultato  di  questa  inchiesta  fn,  che  da  tutti  fii  affer- 
mata  come  certa  la  morte  dei  cani  per  ingestione  di  spugne,  ma  da  nimio 
fu  aflfermato  di  averle  somministrate,  o  di  averle  somministrate  col  "^roluto 
eflFetto. 

Tutte  queste  ricerche  non  avrebbero  avuto  una  spinta  sufficiente,  se, 
per  un  caso  recente,  la  quistione  non  fosse  entrata  nel  dominio  della  medi- 
cina legale.  II  dottor  Cazenenve*),  in  mi  bambino  di  cinque  mesi  di  vita 
extrauterina,  disumato  sette  mesi  dopo  della  morte,  trova  il  cadavere,  ri- 
dotto  a  scheletro,  ricoverto  di  una  massa  moUe  e  putrida,  nella  quale  non 
era  possibile  riconoscere  alcun  organo.  Dalle  materie  putiide,  rappresen- 
tanti  gli  organi  toracici  e  addominali,  si  riescono  a  isolare  otto  corpicciuoli 
uniformi  della  grandezza  di  un  fagiuolo,  che  potettero  essere  identificati 
.  per  pezzi  di  spugne.  L'esame  chimico  esclude  alcuni  veleni  minerali,  ma 
non  si  ricercano  il  fosforo  e  gli  alcaloidi  vegetali.  Partendo  dalla  credenza 
(che  il  Cazeneuve  accetta  e  non  discute)  della  possibility  di  ammazzarei 
cani  e  i  gatti  con  le  spugne  fritte,  la  morte  del  bambino  viene  attribuita 
alia  ingestione  di  spugne,  che,  rigonfiandosi  e  resistendo  all'azione  dei  succhi 
4igestivi  (come  alia  putrefazione),  avrebbero  prodotta  la  morte  per  occlu- 
sione  intestinale. 

La  mancanza  della  sintomatologia,  la  mancanza  di  dati  anatomo- 
patologici,  la  piccolezza  e  lo  scarso  numero  dei  pezzetti  di  spugna  rinve- 
nuti,  la  contestabile  esistenza  di  essi  proprio  nello  stomaco  o  neirintestino, 
la  mancanza  di  conosceuze  scientifiche  sugli  eflfetti  della  ingestione  di  spugne 
^  la  credenza  popolare  come  unico  fondamento  del  giudizio,  erano  altret- 
tanti  dubbii  che  Tesame  del  caso  faceva  sorgere.  D'altra  parte,  il  fatto  che 
le  conclusioni  del  Cazeneuve  erano  state  adottate  nella  istruttoria  del  pro- 
cesso;  che  il  caso,  riassunto  da  tutti  i  giomali  di  medicina  legale  e  da 
molti  di  medicina  in  genere,  era  state  giudicato  unico  piuttosto  che  raro, 
non  poteva  non  decidere  a  tentare  alcune  esperienze  in  proposito;  ed  h 
questo  appunto  quelle  che  io  ho  fatto,  e  che  ora  riassumo  brevemente. 
lo  ho  cominciato  dal  somministrare  ai  cani  pezzi  di  spugna  cruda, 
appena  unti  di  olio  e  di  grandezza  crescente  fine  a  due  centimetn  quadrati. 
Ho  osservato  i  seguenti  fatti : 

1  pezzi  piu  piccoli  di  2  cq.  si  deglutiscono  senza  diflScoltk;  i  pezzi 
-della  grandezza  di  2  cq.  si  deglutiscono  pure,  ma  con  una  certa  difficoltk. 
Nfe  subito  dopo  la  ingestione,  n^  piu  tardi  si  manifestano  particolari  soffe- 
renze  nel  cane ;  la  spugna  ricompare  nelle  evacuazioni  d'ordinario  al  terzo 
^omo.  Agitando  nelFacqua  i  pezzi  di  spugna  evacuati  per  liberarli  dalle 
materie  fecali,  si  vede  spesso  che  i  pez^i  di  spugna  si  frammentano  in 
pezzi  piu  piccoli;  e,  saggiando  la  lore  resistenza  alia  trazione,  si  nota  che 
questa  resistenza  h  diminuita;  una  maggiore  lacerabilitk  oflFrono  i  singoli 
pezzi  di  spugna,  maggiore  lacerabilita  che  si  pu6  constatare  anche  sui  pezzi 
disseccati.  Cosicchfe  bisogna  conchiudere  che  le  spugne  non  sono  cosi  refrat- 
tarie  alFazione  dei  succhi  digerenti,  come  pare  ritenga  il  Cazeneuve,  ma 
che,  se  anche  non  sogliono  essere  sciolte,  sono  perd  profondamente  aJterate^ 
per  cui  divengono  piu  lacerahili  e  piu  agevohnente  frammentabili.  Che 

*)  p.  Cazeneuye,  Sur  un  cas  de  meurtre  d'enfant  par  ingestion  de  fragments  d*6ponge  d« 
toilette:  Ann.  d'Hyg.  publ.  et  de  Mod.  leg.  1893,  tome  XXIX,  p.  62. 
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queste  alterazioni  dei  pezzi  di  spugna  evacuati  dipendessero  esclusivamente 
dai  succhi  digerenti,  risulta  innanzi  tutto  dal  fatto,  che,  in  queste  prime 
esperienze,  le  spugne  erano  somministrate  crude,  senza  alcuna  precedente 
preparazione  e  diversamente  da  quanto  ho  fatto  poi  nelle  esperienze  se- 
^enti;  e  risulta  pure  da  ci6,  che  tali  alterazioni  furono  riscontrate  anche 
-con  le  prime  somministrazioni  di  pezzi  piccoli,  i  quali  erano  deglutiti  con 
grande  rapidity,  senza  precedente  masticazione.  Si  capisce  poi  che  queste 
alterazioni  potranno  essere  tanto  piu  avanzate,  per  quanto  maggiore  sia  il 
i^mpo  che  interceda  tra  la  ingestione  e  la  evacuazione  delle  spugne,  ossia 
per  quanto  piu  prolungata  sia  I'azione  dei  succhi  digerenti. 

Visto  che  gi^  i  pezzi  di  spugna  di  2  cq.  venivano  deglutiti  con  diffi- 
<5oltJi,  non  ho  creduto  di  sperimentare  pezzi  di  spugna  di  volume  anche 
maggiore;  e  per5  I'aumento  della  dose  ha  avuto  luogo  in  seguito,  non  con 
I'aumento  del  volume  dei  singoli  pezzi,  ma  con  Taumento  del  numero  degli 
stessi.  Se  non  che,  mi  sono  avveduto  che  la  spugna  cruda,  appena  unta 
-di  olio,  non  soUeticava  abbastanza  la  ghiottoneria  del  cane;  che  esso,  se 
alcuni  pezzi  ingoia,  la  maggior  parte  rifiuta,  e  ci6  anche  quando  sia  gik 
molto  affamato. 

Non  era  dunque  il  caso  di  insistere  con  queste  somministrazioni  di 
spugna  cruda,  e  perci6  sono  ricorso  alia  frittura,  come  mezzo  di  prepara- 
zione della  spugna,  che  e  appunto  la  maniera  di  somministrazione  indicata 
-dalla  credenza  popolare.  • 

La  frittura  in  olio  determina  nelle  spugne  rilevanti  cambiaraenti  nella 
<3onsistenza,  nel  peso  e  nel  volume.  La  spugna  perde  la  sua  mollezza  ed 
elasticity,  e  diventa  un  corpo  duro  e  resistente.  Di  piu,  una  spugna  ordi- 
naria  da  toeletta,  che  alio  state  di  spugna  cruda  pesa  sei  grammi,  rag- 
giunge,  dopo  la  frittura,  un  peso  di  22  grammi.  Menti*e  la  spugna  cresce 
<JOsi  di  peso,  diminuisce  considerevolmente  di  volume.  Una  spugna  da  toe- 
letta, lunga  8  cm.  e  larga  5,  misura,  dopo  la  frittura,  cinque  centimetri 
e  mezzo  in  lunghezza  e  tre  e  mezzo  in  larghezza,  cosicchfe  diminuisce  in 
volume  circa  di  un  terzo.  Data  questa  diminuzione  di  volume,  si  poteva 
^ensare  che  la  spugna  fritta,  liberandosi  dell'olio  nello  stomaco  e  gonfian- 
dosi  per  efifetto  del  succo  gastrico,  dilatasse  lo  stomaco;  e  non  potendo 
piu  essere  vomitata,  ne  potendo  passare  nel  duodeno,  riuscisse  gik  per 
questo,  e  prima  di  passare  neirintestino,  ad  essere  causa  di  morte.  Ma 
■queste  vedute  a  priori  non  sono  punto  confermate  dai  fatti  sperimentali. 

Non  h  punto  necessario  che  io  enumeri  tutte  le  esperienze  fatte  in 
proposito.  Dir6  soltanto  che  la  piu  alta  dose  di  spugne  che  io  sono  riuscito 
a  far  prendere  ai  cani  spontaneamente,  h  stata  di  91  grammi  di  spugna 
fritta,  ossia  grammi  25  di  spugna  cruda,  dunque  circa  quattro  o  cinque 
spugne  da  toletta.  Anche  somministrata  in  grossi  pezzi,  poichfe  la  spugna 
veniva  masticata,  era  deglutita  in  pezzi  assai  piu  piccoli;  e  anche  qui  nessun 
disturbo  conseguiva,  e  verso  il  terzo  giorno  cominciava  la  evacuazione  delle 
spugne,  che  continuava  nei  giomi  seguenti  fino  a  completa  eliminazione. 
Mi  sono  allora  convinto  che,  lasciando  alia  descrizione  deiranimale  la  in- 
gestione delle  spugne,  non  fosse  possibile  ottenere  tale  introduzione  da 
persuadermi  in  qualche  mode  della  innocuit^  o  meno  delle  stesse;  e  ci6 
sia  perchfe  Tanimale,  raggiunto  il  sense  della  replezione  dello  stomaco,  non 
fli  presta  a  prendere  altra  spugna,  sia  perchfe,  masticandola,  la  introduce 
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in  cosl  piccoli  frammenti,  che  questi  attraversano  facilmente  il  tubo  dige- 
rente,  e  vengono  eliminati  per  I'ano.  Ho  crednto  allora  di  associare  alia, 
spontanea  introduzione  delle  spugne  anche  una  introduzione  violenta. 

Ho  preparata  infatti  una  quantity  di  spiigna,  che  dopo  la  frittura- 
pesava  215  grammi  (ciofe  grammi  58.63  di  spugna  cruda).  L'ho  lasciata 
tutta  a  descrizione  dell'animale,  gi^  prima  affamato,  e  ne  ha  mangiata 
spontaneamente  una  buona  dose ;  un'altra  quantitli  Tho  data  per  forza  nel 
seguente  modo: 

Ho  posto  tra  le  mascelle  un  anello  di  acciaio  di  forma  ellittica  al- 
lungata  e,  attraverso  di  questo,  pezzi  grandi  e  piccoli  di  spugna,  con  una 
pinza  0  con  le  dita  li  ho  spinti  giu  nel  faringe.  Qualcuno  troppo  grosso- 
^  stato  deglutito  con  difiBcoItk,  il  cane  "ha  mostrato  anche  accessi  di  sof- 
focazione.  Ho  dato  allora  un  po'  di  tregua  all'animale,  e  poi  ho  continuata 
a  introdurre  nuovi  pezzi  di  spugna,  desistendo  quando  il  cane  ha  comin- 
ciato  ad  avere  forti  conati  al  vomito,  spasmo  del  faringe  e  deU'esofago; 
cosicchfe  fe  stata  proprio  ipjpossibile  una  ulteriore  somministrazione.  Ripe- 
sata  allora  la  spugna  residuale,  ho  visto  che  avevo  somministrati  165  grammi 
di  spugna  fritta,  ossia  45  grammi  di  spugna  cruda  (una  quantity  che  pu5  equi- 
valere  ad  otto  o  nove  spugne  da  toeletta). 

Anche  dopo  queste  altissime  dosi,  il  cane  non  ha  manifestato,  subito- 
dopo,  speciali  sofferenze;  ha  rifiutato  il  cibo,  come  era  naturale,  ma  niente  altro- 
si  h  potuto  notare.  Alia  sera  ha  avuto  vomito,  col  .quale  ha  eliminate  gran 
parte  delle  spugne,  che  (e  questo  mi  pare  importante)  aveyano  riacquistato- 
lo  stato  di  mollezza,  di  elasticity  e  di  porositJt  proprii  delle  spugne  cnide^ 
Alia  notte,  un'altra  volta  vomito,  con  eliminazione  di  spugne  con  i  medesimi 
caratteri;  e  poi,  nei  giomi  appresso,  evacuazioni  di  spugne  ftno  a  completa 
scomparsa. 

A  questo  punto  delle  mie  esperienze,  ulteriori  tentativi  mi  sono  sem- 
brati  superflui;  e  le  esperienze  gii  istituite  mi  sono  parse  sufficienti  a  con- 
statare  i  fatti  e  a  fomirmene  anche  una  adeguata  spiegazione. 

Kichiamo  innanzi  tutto  Tattenzione  su  ci6,  che  le  spugne,  contraria- 
mente  alia  opinione  volgare,  possono  essere  vomitate,  e  che  le  spugne  vo- 
mitate  non  hanno  piu  i  caratteri  fisici  delle  spugne  fritte,  ma  hanno  riac- 
quistati  i  caratteri  di  mollezza  ed  elasticity  proprii  delle  spugne  crude- 
Aggiungo  a  questa  un'altra  osservazione,  ed  fe,  che  se  la  spugna  cruda  si 
assoggetta  ad  una  compressione  (per  esempio,  stringendola  da  per  ogni  dove 
con  uno  spago  sottile),  si  pu5  ottenere  una  riduzione  di  volume  di  due  terzi. 
Dunque,  mentre  per  la  frittura  la  spugna  pu5  essere  ridotta  nel  volume 
di  un  terzo,  con  la  compressione  pu6  la  spugna  cruda  subire  una  riduzione- 
di  due  terzi.  Se  la  spugna  nello  stomaco  riacquista  i  caratteri  della  spugna 
cruda,  guadagna  la  capacity  di  subire  questa  maggiore  riduzione  di  volume 
sotto  l*azione  della  peristalsi  o  deirantiperistalsi.  Questa  capacity  a  maggiore 
riduzione  di  volume  deve  essere  una  condizione  che  favorisca  la  sua  elimina- 
zione per  vomito  o  il  suo  passaggio  attraverso  il  piloro.  Ma  forse  pu6  esservene 
anche  un'altra. 

Noi  abbiamo  notato  una  maggiore  lacerabilitk  nelle  spugne  evacuate; 
non  fe  inverosimile  che  questa  maggiore  lacerabilitJi  si  determini  gik  nello- 
stomaco,  massime  quando  le  spugne  si  siano  piu  lungamente  trattenute^ 
e  che  sotto  la  spinta  della  forza  peristaltica  qualche  pezzo  pid  grosso,  nel 
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passaggio  attraverso  un  foro  piiittosto  stretto  come  il  piloro,  parzialmente 
si  laceri. 

Comunque,  se  modificazioni  si  notano  nelle  spugne  ingerite,  queste 
accennano  a  condizioni  che,  lungi  dairimpedire  la  eliminazione  per  vomito 
0  il  passaggio  nel  duodeno,  favoriscono  invece  Tuna  e  Taltro.  Che  se  poi 
immaginiamo  superato  (come  di  fatti  certamente  si  sapeva)  questo  ostacolo 
che  h  il  piloro,  e  immaginiamo  le  spugne  gik  arrivate  nel  duodeno,  non 
si  sa  piu  comprendere  in  che  modo  le  spugne,  nell'ulteriore  percorso  at- 
traverso il  rimanente  tratto  digerente,  possano  determinare  la  morte;  perch^ 
effettivamente  in  esse  non  si  trovano  aflfatto  qlielle  condizioni  che  rendono 
dannosi  i  corpi  estranei  nel  tubo  digerente.  La  possibilita  deirocclusione 
intestinale  tanto  temuta,  senza  Tammissione  di  un  forte  torpore  intestinale 
preesistente  o  di  grande  diminuzione  nelle  secrezioni  intestinali,  h  da  esclu- 
dere ;  perchfe,  data  la  peristalsi  normale  e  la  normale  quantity  di  secrezioni 
neirintestino,  le  spugne,  corpi  elastici  e  molto  compressibili,  devono  subire 
tale  riduzione  di  volume,  che,  lubrificate  da  muco,  riescano  ad  attraversare 
Tintestino  tanto  piu  facilmente  per  quanto  piii  felicemente  hanno  superato 
il  piloro,  che  e  il  punto  piu  ristretto  del  canale  alimentare.  lo,  infatti,  non 
sono  riuscito  a  produn-e  occlusione  intestinale  anche  con  la  somministra- 
zione  di  8  o  9  spugne  da  toeletta,  che  costituiscono  certo  una  dose  enorme. 
Ci6  vuol  dire  che,  date  le  condizioni  fisiologiche  della  digestione  intesti- 
nale, e  sopratutto  la  normale  attivita  peristaltica,  una  occlusione  intestinale 
per  spugne  e  impossibile.  Si  potrebbe  pensare  a  un  processo  d'incrostazione, 
ove  la  spugna  potesse  essere  punto  di  partenza  per  la  formazione  di  un 
calcolo  fecale.  Ma  anche  qui  dovrebbero  concorrere  quelle  condizioni  che 
determinano  la  formazione  di  calcoli  fecali,  e  la  spugna  sarebbe  tanto  dan- 
nosa  quanto  un  nocciolo  di  pmgna  o  di  ciUegia,  e  costituirebbe  un  genere 
di  morte  a  lunga  scadenza,  dovuta  sopratutto  all'elemento  fortuito,  e  non 
sarebbe  piu  un  mezzo  facile  per  sbrigarsi  dei  cani  o  dei  gatti  molesti,  o  per 
consumare  un  omicidio.  Facilmente  poi  si  possono  escludere  dalle  spugne 
altre  maniere  di  agire  dei  corpi  estranei  nel  tubo  digerente.  Cos!  non  potreb- 
bero  le  spugne  deteiminare  la  morte  per  traumatismi  intemi,  perchfe  non 
sono  corpi  aguzzi,  come  aghi,  pezzi  ossei,  coltelli,  forchette,  ecc,  nh  corpi 
lunghi  e  inflessibili,  come  cucchiai,  o  coltelli,  che  cosi  spesso  si  arrestano 
nel  punto  di  ripiegamento  del  duodeno;  e  non  potrebbero  determinare  la 
morte  per  tossicitk  propria,  che  dai  fatti  sperimentali  e  da  qualunque  punto 
di  vista  a  priori^  e  esclusa  in  modo  assoluto. 

Tuttavia  la  tossiciti  potrebbero  le  spugne  acquistarla.  A  parte  il  caso 
che  la  spugna  fosse  veicolo  designate  di  veleni,  essa  potrebbe  esseme  sol- 
tanto  veicolo  accidentale.  Se  per  caso  avesse  luogo  Tingestione  di  una  di 
quelle  spugne  destinate  a  usi  di  nettezza,  in  cui  la  spugna  put)  essere  impre- 
gnata  di  sostanze  organiche  in  putrefazione,  la  spugna  potrebbe  essere  vei- 
colo di  una  quantita  di  prodotti  ptomainici  capaci  di  determinare  effetti 
morbosi  e  la  morte.  Ma  anche  qui  non  sarebbe  la  spugna  per  sfestessa  la  causa 
della  morte,  ma  I'intossicazione  da  ptomaine,  che  nella  spugna  avrebbe 
trovata  la  maniera  di  prodursi. 

In  un  modo  solo  la  spugna  di  per  sfe  potrebbe  determinare  la  morte, 
e  ci5  per  asfissia;  quando,  per  esempio,  pezzi  di  spugna  piuttosto  piccoli 
fossero  aspirati  nel  laringe  e  nella  trachea,  o  quando,  introdotto  a  viva 
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forza  nelle  fauci  tale  un  pezzo  di  spugna  che  non  potesse  discendere  nel- 
Tesofago,  si  arrestasse  nel  faringe  e  quivi  producesse  occlusione  delle  vie 
respiratorie.  ,E  di  quest'ultima  possibility  si  trova  qualche  esempio  nella 
letteratura.  Bardeleben  cita  infatti  un  easo  di  Bard,  il  quale  in  un  pazzo 
trovt)  come  causa  di  morte  per  asfissij^  una  spugna  conficcata  nella  porzione 
superiore  del  faringe*). 

La  conclusione  h  che  le  spugne,  somministrate  ai  cani  per  ingestione,  in 
quantity  piccole  o  grandi,  in  pezzi  piccoli  o  voluminosi,  ma  sempre  capaci 
di  attraversare  Tesofago,  sono  per  loro  stesse  innocue.  E  pert),  se  anche  il 
reperto  dimostri  spugne  nel  tubo  alimentare,  non  si  pu5  mai  ad  esse  sole 
attribuire  la  morte,  e  bisogna  cercare  altri  fattori  di  malattie,  e  vedere  se 
con  questi  abbiano  pure  le  spugne  qualche  piu  o  meno  lontano  rapporto. 

Da  quest'altro  punto  di  vista  sorgeva  la  quistione:  se  mai  la  spugna, 
servendo  da  veicolo  di  veleni,  potesse  favorime  Tazione.  Gik  dalle  espe- 
rienze  citate  era  da  prevedere  che  le  spugne,  anche  adoperate  come  veicoli 
di  veleni,  non  potessero  notevolmente  aggravarne  gli  eflfetti.  Infatti,  in  un 
modo  specialmente  la  spugna  avrebbe  potuto  aggravare  I'effetto  dei  veleni, 
impedendo  ciofe  il  vomito,  che  e  una  cosi  provvidenziale  via  di  elirainazione 
di  molti  veleni.  Ora  siccome  dalle  esperienze  citate  risultava  che  le  spugne, 
le  quali  possono  essere  deglutite,  possono  egualmente  essere  vomitate,  cosi 
doveva  pure  argomentarsi  che,  data  Tazione  di  un  veleno  emetico,  le  spugne 
non  avrebbero  opposto  all'atto  del  vomito  tale  ostacolo  da  impedime  la  ma- 
nifestazione  e  aggi-avame  cosi  sensibilmente  gli  effetti  tossici. 

Questa  previsione  parmi  confermata  dall'esperimento  seguente: 

A  me  risultava  che  la  dose  di  m  grammo  di  solfato  di  rame  data  ai 
cani  in  soluzione  suole  determinare  il  vomito  prontamente  dopo  cinque,  dieci, 
quindici  minuti*).  Ho  sciolto  un  grammo  di  solfato  di  rame  in  tanta  acqua 
quanta  bastasse  a  impregnare  una  spugna  da  toeletta  del  peso  di  cinque 
grammi.  Quindi,  lasciata  disseccare  la  spugna  cosi  impregnata  della  solu- 
zione di  rame  e  sottopostala  poi  alia  solita  frittura,  Tho  sonmiinistrata  al 
cane,  il  quale,  appena  addentatala,  Tha  subito  rifiutata,  cosicchfe  ho  dovuto 
sonmiinistrarla  per  forza.  II  cane  ha  vomitato  dopo  un'ora ;  col  vomito  ha 
cacciato  poca  schiuma  verdastra  e  tutta  la  spugna  somministratagli,  anche 
essa  verdastra,  e  gik  in  gran  parte  ridivenuta  moUe  ed  elastica ;  ma  il  cane  h 
stato  subito  perfettamente  bene,  il  dunque  evidente  che  la  spugna  non  impe- 
disce  il  vomito,  ma  soltanto  ne  ritarda  la  comparsa.  Se  questo  ritardo  nella 
comparsa  del  vomito  debba  interpretarsi  in  un  modo,  h  piuttosto  nel  senso 
che  affievolisca  Tazione  tossica  anzichfe  Taccresca ;  perchfe  vuol  dire  diflBcolti 
e  lentezza  a  liberare  il  rame  dalla  spugna,  per  permettergli  di  esercitare  la 
sua  azione  locale  e  generale. 

Questa  esperienza  dunque  non  accredita  I'idea  che  la  spugna  possa  favo- 
rire  Tazione  dei  veleni,  mentre  dimostra  che,  data  pure  la  ingestione  di 
spugne,  un  emetico  potrebbe  sempre  essere  indicato  a  liberare  subito  lo  sto- 
maco  dal  corpo  estraneo  ed  impedire  erentuali  sofferenze  neirulteriore  cam- 
mino  dello  stesso  attraverso  Tintestino. 


0  Bardeleben,  Istituzioni  di  patologria  chirurgica.  Trad.  ital.  Xapoli,  1879,  Tol.  Ill,  p.  327. 
*)  Filomusi-Guelfi,  SuiraTveleDaniento*  per   rame.   Giorn.  intern,    delle  Scienze  mediche. 
An.  YII,  1885. 
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Prof.  C.  Baimoudi  (Siena) : 

Sulla  pretesa  azione  letale  delle  spugne  marine  («  Spongia  usi- 
tatis^ma  »  di  Lamarck)  a  frammenti^  ingerite  per  bocca  o  ad  arte  som- 
ministrate  ad  animali  —  Osservazioni  e  note  a  proposito  della  morte 
d'un  bambino,  attribuita  alia  somministrazione  d'tina  zuppa  di  latte  con- 
ienente  dei  pezzetti  di  spugna. 

Dagli  esperimenti  molteplici  e  sotto  varie  condizioni  ripetuti  su  conigli, 
5u  gattini  e  su  cani  cuccioli  ed  adulti  risulta  provato  che  le  spugne  marine 
•di  comune  uso,  sia  della  quality  migliore  (spugne  di  Siria  e  delPArcipelago 
Greco)  come  quelle  deirinfima  specie  (spugna  bruna  di  Barberia  e  spugne 
equine),  somministrate  crude  o  cotte  a  pezzetti  in  pappe  di  latte  od  in  altra 
mistura  d'uso  alimentare  od  anche  fritte  neirolio,  come  pure  date  ai 
conigli  tanto  crude  che  cotte  o  fritte  e  ridotte  a  fruscoli  commisti  al  man- 
giare,  vengono  dopo  un  tempo  vario  da  uno  a  tre  giorni  espulse  natural- 
mente  coUe  feci,  senza  apparente  disturbo  per  parte  degli  animali  dei  quali 
nessuno  ebbe  a  morire  per  tale  somministrazione. 

A  seconda  che  si  trattava  di  animali  carnivori  od  erbivori  come  per 
la  quality  piu  o  meno  fina  delle  spugne  e  del  tempo  che  rimasero  nelle  in- 
i;estina,  si  trovarono  nei  boli  fecali  i  frammenti  di  spugna  inalterati  od 
ancora  ben  riconoscibili  (carnivori)  od  invece  modificati  alquanto  per  com- 
minutio  del  tessuto  fibroide  piu  che  per  influenza  chimica  dei  succhi  gastro- 
enterici. 

Egli  h  un  volgare  pregiudizio  quindi,  che  fu  anche  sostenuto  senza 
controllo  da  taluni  uommi  di  scienza,  quella  opinione  che  in  Italia  ed  anche 
in  Francia  pare  sia  abbastanza  diffusa  riguardo  la  nocevole  azione  delle 
spugne  marine  propinate  a  frammenti  per  bocca  ad  animali,  che  verrebbero, 
cosi  dicesi,  a  morire  per  ostruzione  intestinale  prodotta  dalle  spugne  rigon- 
fiatesi  con  i  succhi  del  tubo  gastroenterico. 

Credo  destituito  di  serio  fondamento  Tasserito  uso  di  dette  spugne 
cotte  0  fritte  per  uccidere  i  gatti  e  cani  vaganti.  Ammesso  pure  che  tale 
usanza  vi  fosse  in  alcuni  paesi,  come  lo  afferma  il  Cazeneuve^),  non  h  dimo- 
strato  per5  che  Teffetto  abbia  nel  caso  veramente  corrisposto  al  proponi- 
mento :  e  le  recenti  mie  prove  sugli  animali  infirmerebbero  la  efficacia  di 
tale  espediente:  Uccidendo  un  gatto  dopo  8  ore  dalla  somministrazione  di 
alcuni  pezzetti  di  spugna  fritti,  aprendo  Tintestino  io  li  ritrovai  insieme  alle 
materie  digeste,  ma  non  erano  rigonfiati  n^  ostruivano  il  lume  del  tubo 
digerente. 

A  proposito  poi  del  caso  d'omicidio  d'un  bambino  di  5  mesi  riferito  ed 
illnstrato  dal  professore  Cazeneuve,  attribuito  alia  somministrazione  fatta 
a  scopo  criminoso  di  una  zuppa  di  latte  contenente  varii  pezzi  di  spugna  *), 
h  da  notarsi  che  i  dati  della  perizia  chimica  non  sono  confortati  dal  corri- 
spondente  protocollo  della  necroscopia,  cosicchfe  viene  assai  menomata  I'im- 
portanza  di  detto  caso,  che  non  trova  riscontro  in  altri  fatti  simili.  Dalla 
inchiesta  giudiziaria  troppo  tardivamente  incoata  sarebbe  risultato  che  all'in- 

')  Annales  d'Hygi^ne  publiqae  et  de  M^d.  legale,  S.  Ill,  T.  29,  p.  64. 
*)  Vedi  C.  B.  della  Socidte  de  Medecine  legale  de  France,  Seance  Unorembre  1892—  An' 
Dales  d*Hygi^ne  etc.,  T.  29  della  S.  HI,  p.  60. 
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fante  sarebbe  stata  somministrata  una  zuppa  di  latte,  e  fu  visto  rindiTiduo- 
imputato  mettere  piu  volte  il  suo  dito  nella  bocca  dell'infante  per  agevo- 
lare  ringoiamento  della  pappa.  Si  sa  inoltre  che  il  bambino  prima  sanissimo- 
present5  dopo  quattro  o  cinque  ore  dall'ingestione  della  zuppa  sospetta  ac- 
cessi  convulsivi  e  mori  sedici  ore  dopo.  L'eaumazione  per  ordine  giudiziario 
venne  fatta  sette  mesi  dopo  la  morte,  e  dice  il  Cazeneuve  che  il  medico  necro- 
scopo  avendo  trovato  il  caidaverino  ridotto  alio  state  di  scheletro  conputridag^ 
gine  delle  parti  molli  si  limits  a  raccogliere  la  sostanza  cerebrale  ranmiol- 
lita  in  un  vaso,  ponendo  le  materie  molli  della  cavitJt  toracica  e  addomi- 
nale  in  un  altro.  II  professore  Cazeneuve  esaminando  le  materie  affidategli 
per  Tanalisi  chimica  trov6  8  pezzetti  di  spugna  fina  da  toiktte,  grossi  come 
fagiuoli :  tutti  questi,  comecchfe  provenienti  dagli  organi  toraco-addominali^ 
misero  in  grave  sospetto  il  sagace  perito,  che  ben  si  appose  nel  giudicare 
la  provenienza  di  detti  corpi  estranei,  attribuendola  alia  fraudolenta  som- 
ministrazione  di  una  zuppa.  Non  omise  peraltro  di  istituire  delle  prove  chi- 
miche,  le  quali  esclusero  la  presenza  dell'arsenico,  piombo,  rame,  mercuric  r 
non  si  ricercarono  il  fosforo  uegli  alcaloidi  forse  per  la  gik  troppo  inol- 
trata  putrefazione. 

L'ipotesi  di  una  ostruzione  del  tubo  digestive  per  effetto  dei  pezzi  di 
spugna  indicata  nelle  conclusioni  della  perizia  fu  accolta  dalla  giuria  alle 
Assise  d'Annecy  e  Timputato,  per  quanto  non  confesso,  venne  condannato- 

A  seguito  dei  risultati  negativi  delle  mie  esperienze  h  lecito  doman- 
darsi,  se  nel  caso  del  Cazeneuve  od  in  altro  simile  non  si  debba  attri- 
buire  la  morte  invece  che  airostruzione  intestinale,  ad  una  asfissia  per  pas- 
saggio  accidentale  o  doloso  di  un  qualche  pezzetto  di  spugna  (sia  pure 
somministrata  nella  zuppa  di  latte)  dalla  retrobocca  nella  laringe  e  trachea'), 
con  che  si  spiegherebbe  la  prontezza  a  manifestarsi  le  convulsioni  e  la  morte, 
mentre  che  ammettendo  roeclusione  intestinale  non  pu6  la  cosa  procedere 
se  non  a  rilento,  come  nei  pochi  casi  noti  e  registrati  negH  Annali  della 
Scienza  di  ostruzioni  intestinali  in  bambini  per  ammassi  di  ascaridi  o  per 
nocciuoli  di  frutta  o  di  semi  o  di  scorze,  ovvero  anche,  come  si  verifica  iir 
adulti,  per  corpi  estranei  trangugiati,  e,  per  esempio,  pietruzze,  monete,  am- 
massi di  fili,  lana,  capelli,  ecc, ') 

Ad  ogni  mode  anche  accettando  come  piu  probabile  questa  ipotesi  in- 
confronto  di  quella  messa  avanti  dal  Cazeneuve,  ed  anche  malgrado  i  risul- 
tati delle  mie  esperienze,  non  mi  credo  autorizzato  per6  a  negare  la  possibilita 
che  un  infante  o  bambino  possa  morire  per  eflfetto  di  frammenti  di  spugna 
ingoiati  col  cibo  e  raccoltisi  in  qualche  punto  deirintestino.  In  caso  simile 
sarebbe  necessario  procedere  cauti  nella  perizia  avanti  di  formulare  un  giu- 
dizio,  dovendosi  potere  escludere  con  certezza  che  i  morsuli  di  spugna  non 
sieno  stati  veicolo  a  sostanze  tossiche  ed  aversi  poi  nello  state  del  tubo  in- 
testinale i  caratteri  di  alterazione  anatomico-vitale  deponenti  in  via  di  pro- 
bability 0  di  certezza  per  la  diagnosi  di  ostruzione  intestinale. 


')  Lo  stesso  Cazeneuve  accenna  che  iu  Inghilterra  si  ebbero  casi  di  infanttcidio  usando  dei 
pezzetti  di  spugna  legati  ad  un  filo  per  introdurli  in  gola  ai  neonati,  e  cos)  soffocarli,  ritirando 
poscia  la  spugna  in  guisa  da  non  lasciare  traccia  del  mezzo  usato  perprodurre  Tasfissia. 

*)  Vedi  Ziemssen,  vol.  VII,  p.  2;  Schmidtz,  Jahrb.  6d.  135,  p.  75;  Ri/orma  Medica,  1892,. 
n.  298;  Rest,  Brit.  mod.  Joum.  1869. 

Marshall,  Med.  chir.  Trans.  XXXV;  Zoja,  ffirsch's  Jahresb.,  1867-68. 
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Discussione 

Prof.  Gngini  (Parma):  Importantissime  sono  veramente  le  comunica- 
-zioni  dei  professor!  Filomusi  e  liaimondi,  giacchfe  esse  distruggendo  un  pre- 
giudizio  che  corre,  per  quanto  io  mi  so,  in  tutte  o  presso  che  tutte  le 
nostre  cittk  italiane,  ossia  che  coUe  spugne  fritte  si  possa  ottenere  la  morte 
4\  alcuni  animali,  e  specialmente  dei  cani,  hamio  procurato  un  grande  van- 
taggio  alia  medicina  legale,  che  in  certi  casi  potrebbe  essere  tntviata  nel 
giudicare  la  causa  della  morte.  Per6  mentre  mi  associo  alle  giuste  osser- 
vazioni  critiche  mosse  dai  miei  due  colleghi,  e  specialmente  dal  professore 
Baimondi,  ad  un  giudizio  proferito  dal  valente  chimico  francese  Cazeneuve 
^  proposito  della  causa  di  morte  di  un  bambino,  osservo  che  negli  infanti 
e  nei  bambini  awiene  non  di  raro  che  la  morte  sia  determinata  da  inge- 
stione  soverchia  o  inopportuna  di  materie  alimentari:  ora  tanto  piu  questo 
esito  mortale  e  probabile  si  pro^uca  quando  sia  stata  introdotta  nel  ven- 
tricolo  una  sostsmza  non  alibile,  come  appunto  la  spugna.  Ond^^  che  quando 
rautopsia  di  un  bambino  constati  la  presenza  nel  tubo  alimentare  di  un 
pezzo  di  spugna,  la  sintomatologia  di  cui  si  accompagn6  la  malattia  e  la 
morte  del  bambino  sia  quella  appunto,  che  ordinariamente  si  osserva  per 
indigestione,  e  ogni  altra  causa  di  morte  possa  escludersi,  credo  che  in 
-queste  occasioni  il  medico  perito  sia  autorizzato  a  considerare  quella  spugna 
-come  la  cagione  deirawenuta  morte. 

Saimondi:  Alle  osservazioni  del  professore  Cugini  risponde: 
Che  appunto  nella  Nota  letta  h  detto  che  trattandosi  d'infanti  o  bambini, 
malgrado  le  esperienze  sugli  animali,  non  si  pu6  negare  la  possibility  di 
tma  morte  per  ostruzione  intestinale,  ma  ci  vuole  a  dimostrarlo  nel  caso 
il  quadro  anatomo-patologico  proprio  dell'ostruzione  con  alterazioni  ana- 
iiomo-vitali  del  tubo  enterico. 

Bichiama  inoltre  Tattenzione  suUa  possibility  che  i  firammenti  di 
apugna  sieno  veicolo  a  veleni,  ma  piu  ancora  sul  passaggio  di  qualche 
iirammento  di  spugna  nella  larmge  e  trachea,  d*onde  la  morte  per  asfissia. 

Dott.  S.  Boncoroni  (Torino): 

Modificazioni  del  modo  di  cristallizzare  di  una  soluzione^  do* 
tiute  a  traccie  di  alcune  sostanze  organiche  ed  inorganiche, 

Dopo  i  primi  tentativi,  abbandonai  presto  le  soluzioni  di  sostanze  inor- 
ganiche, come  quelle  la  cui  cristallizzazione  non  si  modifica  al  contatto  di 
traccie  di  altri  corpi.  Tra  le  sostanze  organiche,  i  colon  d'anilina  sono 
'finora  quelli  che  mi  sembra  corrispondano  meglio  alio  scopo ;  soprattutto 
Porange  G,  la  facsina  acida  e  il  verde  di  metil  briUante:  ma  credo  che 
«i  potranno  trovare  altre  sostanze  che  in  modo  analogo  a  quelle  che  io 
descrivo  qui  possano  servire  a  far  riconoscere  la  presenza  di  corpi  diversi 
4a  quelli  che  agiscono  sulla  soluzione  che  io  presento. 

Si  prepara  una  soluzione  all'l  p.  20,  in  acqua  distillata  di  orange  G, 
ed  una  soluzione  di  acqua  distillata  pure  all'l  p.  20  di  fucsina  acida.  Per 
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ricerche  di  complcmento  si  preparano  pure :  una  soluzione  di  acqua  distil- 
lata  airi  p.  40  di  verde  di  metil  brillante,  una  soluzione  di  soda,  diluendo 
una  parte  di  soluzione  decinormale  di  sodio  con  tre  parti  di  acqua  distillata 
e  una  soluzione  di  acido  acetico,  diluendo  una  parte  di  acido  acetico  gla- 
ciale  con  nove  di  acqua  distillata. 

Ciascuna  delle  soluzioni  di  orange  G,  di  fucsina  acida  e  di  verde  di 
metil  brillante  si  lascia  sciogliere  bene')  agitando  ogni  tanto,  poi  viene  fil- 
trata  separatamente. 

A I  momento  di  fare  Tesperienza  si  mescolano  2  parti  della  soluzione 
di  orange  (8  goccie)  con  una  parte  della  soluzione  di  fucsina  acida  (4  goc- 
cie) ;  si  agita  con  una  bacchetta  di  vetro  la  miscela  e  la  soluzione  h  pronta^ 
per  la  razione.  La  soluzione  cosi  preparata  ha  un  bel  colore  rosso  mattone 
vivo;  alio  spettroscopio,  in  una  soluzione  citrigna  assai  pallida  (1  p.  800)^ 
tutta  la  parte  bleu-violacea  dello  spettro  al  di  Ik  della  linea  P  viene  assor- 
bita,  e  nel  mezzo  del  color  verde  si  nota  una  linea  d'assorbimento  assai  in- 
tensa ;  alFesame  microspettroscopico  si  hanno  gli  stessi  risultati  quando  la 
soluzione  del  liquido  sia  airi  p.  40.  L'orange  G  e  la  fucsina  acida,  presi 
separatamente,  possono  gik  formare  delle  soluzioni  la  cui  cristallizzazione 
si  modifica  leggermente  a  contatto  di  alcune  sostanze,  ma  i  migliori  risul- 
tati si  ottengono  soltanto  colla  miscela  che  qui  presento,  alia  quale  giunsi 
soltanto  dopo  infiniti  tentativi. 

Le  avvertenze  che  qui  faccio  seguire  sono  di  importanza  decisiva  per 
la  riuscita  delFesperienza:  chi  non  osservasse  le  seguenti  condizioni  non 
potrJt  ottenere  nulla  che  sia  confrontabile  con  quello  che  espongo  in  questo 
mio  lavoro. 

1.  Le  sostanze  devono  essere  della  stessa  marca  e  della  stessa  fab- 
brica  di  quelle  che  adopero  io*),  perchfe  le  reazioni  che  awengono  nel 
liquido  a  contatto  dei  corpi  che  si  vogliono  analizzare  sono  di  natura  chi- 
mica,  cosi  che  basta  una  lieve  dififerenza  anche  solo  nella  disposizione  ato- 
mica  delle  molecole,  perchfe  \m  gran  numero  di  reazioni  rimangano  modifi- 
cate.  Le  sostanze  di  altre  fabbriche  (Schuchardt,  Grubler,  Trommsdorff,  ecc.)r 
che  devo  ringraziare  per  la  premura  con  cui  mi  spedirono  in  prova  i  loro 
prodotti,  d^nno  risultati  simili  ma  non  identici. 

Per  riconoscere  se  le  sostanze  sono  adatte  a  questo  genere  di  ricerche 
si  badi  a  quanto  segue : 

L'orange  G  deve  sciogliersi  abbastanza  prontamente  nelle  proporzioni 
deiri  p.  20;  deve  essere  quasi  trasparente,  senza  odore  di  lisciva;  filtrato^ 
diventa  completamente  limpido;  nella  soluzione  all'l  p.  20  cristallizza 
quando  h  puro  e  non  viene  a  contatto  con  sostanze  estranee,  formando  cri- 
stalli  opachi,  di  un  giallo  pallido,  che  si  ramificano  grossolanamente  quasi 
sempre  da  un  lato  solo,  e  che,  ridotti  alia  piu  semplice  espressione,  sona 

*)  t!  beue  preparare  le  soluzioni  in  un  vaso  non  a  forma  di  calico,  percfae  la  sostanza  pre> 
cipitando  nella  parte  ristretta.  tI  si  scioglie  solo  lentamente  e  con  difficolU. 

*)  Esse  ^ono  della  fabbrica  Meister  Lucius  e  Brttningr*  La  casa  Zambelli  le  fomisce  assai  atte 
alio  scope  anche  nolle  soluzioni  gia  preparate,  purcbe  si  avrerta  che  devono  servire  per  queste* 
ricerclie  e  si  domandiuo  le  seguenti  niarche  da  me  apposte  alle  sostanze: 
Verde    di  metil   brillante  Marca  1    VIII. 

Orange  G „      2      III. 

Fucsina  acida      ...  t,       3      IV. 

Ringrazio  il  signer  Marchetti,  chimico  della  casa  Zambelli)  deiraiuto  prestatomi  neiranalisi 
di  queste  sostanze. 
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costituiti  da  cristalli  del  tipo  a  base  di  parallelogrammo  obliquangolo  ; 

croscopicamente  Tarea  di  cristallizzazione  ha  un  aspetto  brillante. 
La  fiiesina  acida  deve  sciogliersi  totalmente  in  proporzione  dell'l  p 
II  verde  di  inetile  brillante  non  deve  avere  la  marca  doppio  zero, 

deve  essere  cristallino;  in  polvere  deve  avere  un  colore  non  verde  d€ 

ma  un  po' giallastro. 

2.  Le  sostanze  siano  conservate  in  erbarelle  con  vetro  scuro,  a  t 
smerigliato;  specialmente  Torange  6  si  altera  colla  massima  facility  qn 
non  sia  tenuto  al  riparo  dalla  luce,  dairaria  e  dairumidit^*);  forse  h 
facile  alterabilita  dell'orange  che  sono  dovute  le  modificazioni  della  cri 
lizzazione  al  contatto  di  traccie  di  alcuni  corpi.  Le  soluzioni  filtrat 
tengano  in  boccette  contagoccie,  con  vetro  scuro,  a  tappo  smerigliato. 

3.  Tutti  i  recipienti  e  gli  oggetti  che  vengono  a  contatto  col  liq 
mentre  lo  si  sta  preparando  e  dopo  la  sua  preparazione  devono  essere  h 
prima  con  acqua  fortemente  acidulata  con  acido  acetico,  poi  con  acqua 
alcodl  ed  etere,  senza  mai  toccare  colle  dita  le  superfici  che  verran 
contatto  colla  soluzione;  i  vetri  porta-oggetti  e  le  bacchette  di  vetro  ( 
quali  si  fa  Tesperienza  devono  subire  la  medesima  operazione;  devono  ei 
lasciati  ad  asciugare  completamente  airaria  per  evaporazione'*). 

Non  ho  trovato  utile  finora  Taggiunta  di  nessun'altra  sostanza  a  qi 
precedentemente  notate.  L'aggiunta  di  una  piccola  quantity  di  alcool 
disturba  per5  sensibilmente  la  reazione.  Originariamente  mescolavo  le  i 
zioni  subito  dopo  k  loro  preparazione,  e  tenevo  cosi  pronto  il  liquido 
tivo  gik  fatto;  ma,  quantunque  questo  liquido  non  si  guastasse  col  tei 
tuttavia  trovo  che  h  meglio  mescolare  le  soluzioni  al  memento,  per  ovi 
ad  ogni  causa  di  errore  proveniente  dalle  modificazioni  che  Tazione  recif 
delle  sostanze  poteva  apportare  alia  soluzione. 

11  modo  di  procedere  per  fare  un'esperienza  h  il  seguente:  Si  pre] 
come  si  h  detto,  in  un  vetro  d'orologio  la  miscela  di  6  goccie  di  solus 
di  orange  G  e  di  3  goccie  di  soluzione  di  fucsina  acida.  Sono  necess 
almeiio  9  goccie  di  soluzione  reattiva,  altrimenti  la  sostanza  da  esamii 
che  si  aggiunge,  per  quanto  in  piccola  quantity,  potrebbe  essere  ar 
troppo  abbondante,  in  modo  da  guastare  la  reazione.  Si  agita  con  una 
chetta  di  vetro  la  miscela,  e  con  quella  se  ne  toglie  una  goccia  e  1 
mette  su  un  veti-o  porta-oggetti;  la  si  lascia  scorrere  da  s6,  tenendo  il  \ 
un  po'  inclinato,  in  modo  che  si  formi  uno  strato  sottile  ed  egual 
liquido.  Se  si  vuole  per6  conservare  il  preparato  fe  meglio  dare  all'are 
cristallizzazione  ima  forma  non  oblunga,  ma  circolare,  per  poter  sov 
porvi  il  vetrino  copri-oggetti. 

Lingrandimento  al  quale  conviene  meglio  osservare  il  preparato  i 
75  ai  300  di  diaraetro ;  se  si  devono  determinare  le  modificazioni  della  cri 
lizzazione  gia  avvenuta,  dovuta  all'alcool,  etere,  ecc,  si  adoperino  obi 

')  L'orange  alterato  si  riconosce  pel  fatto  che  la  soluzione  all'l  p.  20  e  assai  torbida, 
mane  torbida  anche  dopo  la  filtrazione;  forma  un  abbondante  precipitato;  ha  un  odore  di 
via:  Tarea  di  cristallizzazione  ha  macroscopicamente  un  aspetto  opaco.  In  queste  condizioni 
assai  meno  alio  scopo. 

')  Mi  si  perdoni  se  insisto  su  queste  avTertenze  che  possono  sembrare  inutili;  esse 
invece  necessarie  poich6  hanno  in  questo  genere  di  esperienzo  unMmportanza  infinitamente 
giore  che  non  nelle  ordinarie  ricerche  istobgiche  e  chimiche;  gli  h  che  basta  una  traccii 
nitesiraale  di  sostanze  estranee  per  modificare  il  modo  di  cristallizzare  della  reazione  e 
•luindi  cadere  in  errore. 
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meno  forti,  dei  ijuali  la  distanza  focale  k  abbastanza  grande  perchfe  i  liquidi 
aggiunti  non  li  possano  alterare. 

Ci  siamo  cosi  formati  Tidea  del  modo  con  cui  avviene  la  cristalliz- 
zazione  del  reattivo,  si  tratta  ora  di  vedere  come  essa  viene  modificata  da 
una  determinata  sostanza:  per  questo  si  aggiunge  alia  miscela  una  tracda 
minima  della  sostanza  da  esaminare:  supponiamo  che  si  tratti  di  un  liquido: 
vi  si  immerge  Testremit^  di  una  bacchetta  di  vetro ;  si  lasciano  cadere  le 
goccie  che  cadono  naturalmente  per  proprio  peso,  e  a  contatto  del  reattivo 
non  si  mettono  che  le  traccie  di  sostanza  rimaste  aderenti  alia  bacchetta; 
«i  agita  per  2",  e  immediatamente  dopo  si  depone  una  goccia  nel  modo  sopra 
descritto  sul  porta-oggetti,  e  si  lascia  produrre  la  cristallizzazione*).-Se  la 
sostanza  da  esaminarsi  e  concentrata  e  forte  (HC/,  H'SO*,  ecc.)  h  necessario 
di  aggiungeme  una  minor  quantity,  agitando  la  bacchetta  prima  di  porla 
a  contatto  col  reagente.  Se  la  sostanza  h  solida  se  ne  mette  un  minimo  fram- 
mento  a  contatto  colla  soluzione.  Si  tolgono  poi  colla  bacchetta  di  vetro, 
agitando  ciascuna  volta  il  miscuglio,  goccie  del  reagente,  dopo  5",  dopo  15" 
(coll'orologio  alia  mano),  dopo  30",  dopo  1',  dopo  2',  dopo  5',  dopo  15', 
•dopo  .30',  dopo  un'ora,  dopo  5  ore,  dopo  24  ore,  dopo  48  ore;  al  di  Ik  di 
questo  periodo  di  tempo  h  difficile  che  il  processo  di  cristallizzazione  subisca 
nuove  modificazioni.  Naturalmente  durante  tutto  questo  tempo  il  vetro  di 
•orologio  dove  fd  messa  la  soluzione  deve  essere  tenuto  coperto  con  una  lastra 
di  vetro  perchfe  la  soluzione  non  evapori. 

I  preparati  cosi  ottenuti,  salvo  quelli  che  si  vogliono  conservare  in- 
tatti,  si  trattano  poi  con  alcool,  con  etere,  con  trementina,  con  acqua  di- 
stillata,  con  glicerina,  con  soluzione  diluita  di  acido  solforico,  con  soluzione 
diluita  di  potassa  caustica,  e  si  assiste  al  microscopic  a  tutte  le  modifica- 
zioni che  awengono  nelUarea  di  cristallizzazione. 

Tanto  i  preparati  primitivi,  come  quelli  trattati  coUe  sostanze  qui 
enumerate,  si  possono  conservare,  quando  sono  completamente  essiccatii 
ponendo  una  goccia  di  balsamo  del  Canada  suU'area  di  cristallizzazione, 
€  sovrapponendo,  come  in  istologia,  il  vetrino  cppri-oggetto :  nessuno  dei 
cristalli  formatisi  viene  alterato  dal  balsamo. 

Per  studiare  le  modificazioni  che  un  corpo  apporta  al  modo  di  cristal- 
lizzare  di  una  soluzione,  non  bisogna  soltanto  badare  al  formarsi  di  nuovi 
cristalli ;  ci5  non  basta  quasi  mai  per  riconoscere  a  quale  sostanza  sia  do- 
vuta  la  modificazione  deUa  cristallizzazione  che  si  sta  esaminando ;  bisogna 
invece  badare  anche  ai  seguenti  dati:  a)  airesame  macroscopico :  b)  alle 
modificazioni  che  la  cristallizzazione  subisce  a  seconda:  1^  del  tempo  che 
la  sostanza  rimane  a  contatto  col  reattivo ;  2^  del  tempo  durante  il  quale 
la  sostanza  viene  lasciata  all'aria  prima  di  fare  la  reazione;  3**  dei  nuovi 
elementi  (verde  di  metile,  soluzioni  di  soda,  di  acido  acetico)  che  si  ag- 
giungono  al  reattivo*) ;  c)  alle  modificazioni  che  la  cristallizzazione  una  volta 

')  L'area  di  cristallizzazione  va  lasciata  aseiugrare  da  se;  i  cristalli,  come  h  note,  riescono 
tanto  meglio,  quanto  piCi  il  liqaido  e?apora  lentamente,  quanto  magfriore  h  la  quiete  in  cui  rimane, 
quanto  piii  costante  si  mantiene  la  teraperatura.  Non  bisogna  qaindi  cercare  di  accelerare  il  pro- 
cesso di  evaporazione  coll'agitare  il  preparato,  o  col  riscaldarlo,  o  col  metterlo  al  sole. 

*)  Ecco  le  proporzioni  in  cui  queste  sostanze  devono  essere  aggiunte:  a  8  parti  di  solu- 
zione  di  orange  (8  goccie),  a  cui  si  sono  aggiunte  4  parti  di  fucsina  acida  (4  goccie) i  si  aggiun- 
gono  2  parti  (2  goccie)  della  soluzione  di  verde  di  metil,  oppure  una  parte  (una  goccia)  delle 
soluzioni  di  soda,  o  di  acido  acetico  sopradescritte. 
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formata  subisce  quando  Tarea  di  cristallizzazione  viene  trattata  con  alcool, 
etere,  trementina,  ecc,  come  si  h  detto. 

II  liquido  puro,  senza  aggiunta  di  traccie  di  alcuna  sostanza,  fonna 
dei  cristalli  rossastri,  non  risplendenti,  che,  per  brevity,  chiamo  cristalli  a; 
essi  sono  grossolanamente  ramificati;  sono  del  tipo  a  base  di  parallelogramma 
obliqiiangolo  (fig.  1). 


Fig.  I. 
Cristallizzazione  <iel  liquido  puro. 

Se  si  aggiungono  traccie  di  alcune  sostanze  (sangue,  latte,  bianco  di 
uoya,  ecc.)  si  formano  nuovi  cristalli,  che  chiamo,  per  brevity,  cristalli  6; 
«ono  gialli,  piu  o  meno  intensamente  colorati,  risplendenti,  sottili,  spesso 
ramificati  parecchie  volte,  indipendenti  affatto  dai  cristalli  a.  Questi  cri- 
stalli b  appartengono  al  tipo  a  base  di  rettangolo,  e  se  si  fanno  le  espe- 
rienze  coUe  precauzioni  sopra  ricordate,  non  si  presentano  mai  nolle  aree 
di  cristallizzazione  del  liquido  puro. 

Dopo  mi  certo  tempo  di  contatto  del  reagente  con  alcune  sostanze, 
appaiono  cristalli  ancora  sottili  e  ramificati,  ma  non  piu  gialli,  nh  risplen- 
-denti,  ma  violacei  ed  opachi;  chiamo  questi  cristalli  h  modificcUi. 

Descriver5  ora  brevemente  le  modificazioni  della  cristallizzazione  do- 
vute  a  traccie  di  sangue;  quelle  dovute  ad  altre  sostanze  le  riassumer6, 
per  mancanza  di  spazio,  in  una  tavola.  Se  al  liquido  reagente  si  aggiun- 
gono traccie  di  sangue,  e  si  esamina  senza  aiuto  di  strumenti  un'area  di 
cristallizzazione  formata  nel  modo  sopra  descritto,  si  vedono  partire  dalla 
periferia  verso  il  centre  delle  linee  rossastre  che  vanno  ramificandosi  pa- 
recchie volte.  Qik  ad  un  ingrandimento  di  2-3  volte  (con  una  semplice  lente 
biconvessa),  si  distinguono  dei  cristalli  b  ramificati  dalla  periferia  verso  il 
centre.  Ad  un  ingrandimento  di  100  D.  si  vedono  (oltre  ai  cristalli  a  pro- 
prii  del  liquido  reagente)  i  cristalli  b  assai  gialli  e  splendenti;  alcuni  di 
essi  sono  enormemente  sviluppati,  ramificati  10  e  perfino  20,  30  volte; 
spesso  i  rami  terminali,  rivolti  verso  il  centre,  sono  piu  grossi  di  quelli 
da  cui  si  origina  la  ramificazione,  e  i  singoli  rami  spesso  non  finiscono  in 
punta,  ma  coll'estremit^  tronca  (fig.  2).  II  liquido  puro  (senza  sangue)  non 
dk  mai  questi  cristalli  b;  put)  per6  dare  dei  piccoli  cristalli  a  cosi  sottil- 
mente  ramificati  da  simulare,  a  un  esame  superficiale,  i  ft;  ma  se  ne  dif- 
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ferenziano  perchi  non  sono  giallo-splendenti,  ma  rosso-scuri  opachi;  non 
sono  indipendenti  dai  cristalli  a,  ma  partono  da  un  ammasso  di  questi  cri- 
stalli  a;  scompaiono  se  si  tratta  il  liqnido  puro  coUa  soluzione  di  soda 
sopra  descritta;  trattando  Tarea  di  cristallizzazione  con  alcool  assohilo, 
essi  diventano  bleu  come  i  cristalli  a,  mentre  i  cristalli  b  diventano  bianchi, 
come  vedremo. 


Fig.  2. 
Cristalliz/azione  del  liquido  do|>o  5"  di  «ontatto  con  traccie  di  sangije. 

Man  mano  che  il  tempo  di  contatto  della  traccia  di  sangue  colla  so- 
luzione aumenta,  se  si  fanno  nuovi  preparati,  i  cristalli  h  appaiono  sempre 
meno  ramificati  ed  eleganti,  e  cominciano  ad  apparire  nel  centro  deU'area 
di  cristallizzazione  delle  macchie  violacee;  queste  macchie  sono  granulose, 
irregolari,  aflfatto  indipendenti  dai  cristalli,  che  soltanto  casualmente,  alle 
volte,  ricoprono  in  parte ;  ma  non  sono  mai  legate  ad  un  cristallo,  in  modo 
che  si  possa  dire  che  questo  origini  da  quelle.  Nello  stesso  tempo  anche 
i  cristalli  a  appariscono  meno  netti. 

Gik  dopo  cinque  ore  di  contatto  del  sangue  col  liquido,  facendo  nuo\i 
preparati,  si  trova  che  i  cristalli  6  sono  quasi  completamente  scomparsi, 
e  che  sopratutto  il  centro  delFarea  di  cristallizzazione  fe  ridotto  ad  una 
serie  di  macchie  violacee  o  nero-violacee,  sotto  le  quali  si  distingue  appena 
qualche  cristallo  a  (fig.  3). 

Dopo  un  tempo  maggiore  (20  e  piu  ore)  di  contatto  del  sangue  col 
reagente,  le  macchie  vanno  alia  loro  volta  scomparendo,  mentre  riappaiono 
distinti  i  cristalli  a,  non  piu  ramificati,  ma  ridotti  quasi  alia  forma  di  cri- 
stalli «  individui  »,  e  alle  volte  qualche  traccia  dei  h  modificati  (colorati 
in  violaceo). 

Questo  modo  di  cristallizzare,  con  tutti  i  caratteri  sopra  accennati 
(essenzialmente  la  formazione  di  cristalli  h  assai  gialli,  assai  ramificati, 
immediatamente  dopo  il  contatto  del  sangue  col  reagente,  che  a  poco  a 
poco  vanno  diminuendo  fino  a  scomparire,  e  la  formazione  di  macchie  ab- 
bondanti  sopratutto  nel  centro  del  preparato),  si  manifesta  pure  con  del 
sangue  vecchio  di  sei  mesi  e  piu,  e  forse  di  anni. 
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Se  il  sangue  h  appena  estratto  dai  vasi,  la  reazione  riesce  meno  bene 
che  non  col  sangue  essiccato  suUe  pezzuole,  credo  perchfe  i  globuli  del 
sangue,  agendo  come  corpi  estranei,  impediscono  il  formarsi  di  grandi  ra- 
mificazioni  del  cristalli  ft.  Conviene  quindi  che  lo  stroma  dei  globuli  si 
distrugga  o  rimanga  aderente  a  un  corpo  estraneo,  bagnando,  per  esempio, 
di  sangue  una  pezzuola  ed  aspettando  almeno  24  ore  prima  di  fare  la  rea- 
zione. La  pezzuola  (di  bucato)  per  si  sola,  messa  a  contatto  col  reagente^ 
non  ne  modifica  punto  la  reazione. 


Kig.  3. 
Cristallly./-a/i<)ne  del  liquido  dopo  cinque  ore  di  contatto  con  traccie  di  sangue. 

Fin'ora  ho  fatto  le  esperienze  con  sangue  d'uomo,  di  cane,  di  coniglio, 
di  cavia,  di  topo;  non  ho  trovato  ancora  differenze  apprezzabili  con  queste 
varie  specie  di  sangue. 

Se  si  aggiunge  al  reattivo  del  verde  di  metile  nelle  proporzioni  sopra  de- 
scritte,  le  modificazioni  della  cristallizzazione  sono  sostanzialmente  identiche. 

L'aggiunta  di  soda  al  reattivo  (sempre  nelle  proporzioni  indicate)  ri- 
tarda  un  po'  la  formazione  di  bei  cristalli  b ;  essi  non  si  manifestano  piu 
molto  sviluppati  se  non  dope  almeno  15'-30';  i  cristalli  6  sono  per6  quasi 
tutti  piu  sottili  e  con  un  aspetto  in  parte  azzurrognolo.  Se  la  soda  si  aggiunge 
in  proporzioni  maggiori  di  quella  indicata,  allora  non  si  ha  piu  la  reazione 
del  sangue,  ma  quella  degli  alcalini. 

L'aggiunta  di  acido  acetico  (nelle  proporzioni  indicate)  impedisce  la 
formazione  dei  cristalli  6.  Se  prima  di  mettere  il  sangue  a  contatto  col 
reagente  lo  si  porta  a  80°,  i  cristalli  b  appaiono  ancora,  ma  quasi  tutti, 
colorati  in  rosso-violaceo  cupo. 

Se  la  pezzuola  con  macchie  di  sangue  viene  lavata  con  acqua  semplice 
0  distillata,  la  reazione  avviene  ancora  abbastanza  bene ;  e  per6  assai  meno 
evidente  e  piu  ritardato  il  carattere  delle  macchie:  nel  resto  il  decorso 
della  reazione  h  quasi  identico. 

Se  si  tratta  Tarea  di  cristallizzazione  con  una  a  tre  goccie  di  alcool 
assoluto,  si  vedono  i  cristalli  6  farsi  bianchi,  mentre  gli  a  diventano  bleu; 
poi  tanto  gli  a  come  i  ft  si  sciolgono,  e  quando  Talcool  e  evaporate,  si 
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vede  che  i  cristalli  a  si  sono  riprodotti,  mentre  dei  cristalli  ft  non  appare 
piu  che  qualche  traccia:  generalmente  qualche  piccolo  bastoncino  giallo 
splendente,  con  una  estremit^  bipartita;  alie  volte  qualche  ramo  dei  cri- 
stalli b  esistenti  prima  di  trattare  con  alcool,  yiene  risparmiato  dall*alcool 
ed  acquista  un  aspetto  rosso-giallastro.  L'area  di  cristallizzazione  del  li- 
quido  puro  non  da  mai  per  Tazione  dell'alcool  origine  a  queste  traccie  di 
mstalli  6. 

Se  a  cristallizzazione  compiuta  si  porta  il  vetro  porta-oggetti  a  100^ 
(calore  secco),  dopo  5'  si  vedono  apparire  dei  vacuoli  bianchi  oblunghi  nei 
cristalli  &,  e  non  nei  cristalli  a,  che  rimangono  non  modificati;  questi  va- 
cuoli non  aumentano  di  numero  e  di  grandezza,  anche  lasciando  per  qualche 
ora  il  preparato  a  100^. 

Sulla  natura  chimica  di  questi  cristalli  b  non  posso  dire  nulla :  essi 
si  sciolgono  in  alcool,  in  acqua  distillata,  in  soluzioni  alcaline,  in  soluzioni 
acide,  in  glicerina;  sono  invece  insolubili  in  etere,  xilol,  trementina,  bal- 
samo  del  Canadk.  Da  questi  dati  si  deve  concludere  che  possono  essere 
sostanze  saline  o  albuminati?  Occorre  appena  notare  che  questi  cristalli  b 
non  hanno  nulla  a  che  fare  coi  cristalli  di  emina,  o  di  ematoidina,  o  di 
emoglobina. 

Da  quale  elemento  chimico  del  sangue  dipende  la  formazione  dei  cri- 
stalli b?  II  cloruro  di  sodio  e  la  soda  (i  componenti  inorganici  principal! 
del  plasma)  e  il  fosfato  di  potassio  e  il  cloruro  di  potassio  (i  componenti 
inorganici  piu  abbondanti  dei  globuli  rossi)  non  li  producono.  Se  si  fa  in- 
vece una  soluzione  di  emoglobina  e  se  ne  mette  una  traccia  a  contatto  del 
liquido  reattivo,  si  vede  riprodursi  la  reazione  esattamente  con  tutti  i  ca- 
ratteri  sopra  descritti.  Ora  Temoglobina  fe  composta  di  due  sostanze:  I'ema- 
tina  ed  un'albumina,  appartenente  probabilmente  alia  classe  delle  globuline, 
conosciuta  col  nome  di  globina.  L'ematina  per  sb  sola,  ed  io  ho  fatto  I'espe- 
rienza  con  emina'), sciolta  in  soluzione  alcalina,  non  ik  la  reazione.  i 
adimque  assai  probabile  che  essa  sia  dovuta  alle  globine.  E  in  questa  opi- 
nione  sono  confortato  dal  fatto  che  i  cristalli  b  si  ottengono  pure,  quan- 
tunque  la  reazione  per  altri  caratteri  se  ne  differenzii,  con  altre  albumine. 
La  prova  diretta  tuttavia  non  Tho  ancora  potuta  ottenere:  come  h  noto, 
Temoglobina  si  pu6  scomporre  nei  suoi  due  componenti  in  due  modi:  1«  La- 
sciandone  una  soluzione  abbastanza  concentrata  all'aria,  si  precipita  la  glo- 
bina, ma  non  pura,  e  completamente  libera  da  ematina ;  2^  Trattando  una 
soluzione  di  emoglobina  con  acido  acetico  (o  con  alcali)  e  agitando,  si  pud 
poi  estrarne  Tematina  con  etere;  tuttavia  anche  in  questo  modo  Talbumina 
che  residua  non  e  mai  perfettamente  libera  da  ematina,  e  se  si  ripete  pa- 
recchie  volte  Toperazione  flno  ad  avere  una  massa  poco  tinta  in  bruHO,  essa 
h  cosi  modificata  dai  trattamenti  sublti  che  non  ih,  piu  la  reazione.  Ed  b 
appunto  per  la  difficolUt  di  estrarre  pura  la  globina  dairemoglobina  che 
la  natura  precisa  di  quel  proteide  non  h  stata  ancora  ben  chiaramente 
determinata. 

II  siero  di  sangue  e  i  liquidi  contenenti  sangue  (liquido  pleurico,  che, 
come  h  noto,  alFesame  microscopico  si  trova  sempre  contenere  dei  globuli 
rossi  —  saliva,  se  contiene  sangue  —  muco,  ecc.)  dknno,  quantunque  mena 

*)  L'emina  pura  mi  yeime  donata  dal  prof.  Carbone  che  Tivameiite  ringrazio. 
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manifesta,  la  reazione  del  sangue  purchfe  siano  neutri,  o  resi  tali  artificial- 
mente.  Abbiamo  infatti  veduto  che  Taggionta  di  soda,  al  di  I^  d'una  certa 
misura,  e  di  acidi  impedisce  la  reazione.  Due  fatti  per6  differenziano  la 
modificazione  della  cristallizzazione  dovnta  al  sangue  puro,  da  quella  do- 
vuta  a  siero  di  sangue  od  a  liquidi  contenenti  sangue:  P  I  cristalli  ft  non 
sono  mai  cosi  riccamente  ramificati  e  d'un  giallo  cosi  intenso  come  cot 
sangue  puro;  2^  Non  si  formano,  o  sono  assai  meno  abbondanti,  le  maechie' 
che  abbiamo  descritte  come  caratteristiche  della  reazione  del  sangue,  e  la 
cristallizzazione  a  si  altera  assai  meno  e  solo  dopo  40  ore.  L'orina  conte- 
nente  sangue,  anche  se  neutralizzata,  produce  meno  bene  la  reazione  pro- 
pria del  sangue,  forse  perchfe  Temoglobina  viene  alterata  od  ostacolata  nella 
sua  azione  dalla  presenza  dei  componenti  delForina. 

II  latte,  la  sieralbumina,  il  bianco  d'uovo,  il  Hquido  dell'idrocele,  lo 
sperma,  il  rosso  d'uovo,  le  feci,  dknno  pure  traccie  piu  o  meno  evidenti  di 
CTistalli  6,  ma  mancano  gli  altri  caratteri  riferiti  come  speciali  del  sangue. 
Reazioni  caratteristiche  dknno  pure  gli  alcalini,  Tacido  nitrico,  Tacido  sol- 
forico,  Tacido  cloridrico,  Tacido  lattico,  ecc. 

Qui  non  posso  dare  che  una  tavola  riassuntiva  di  queste  reazioni  (vedi 
a  pagina  seguente). 

Le  applicazioni  pratiche  del  metodo  mi  sembrano  evidenti:  tralasciando 
per  ora  di  descrivere  come  esse  possa  servire,  per  es.,  per  la  ricerca  del 
sangue  nei  liquidi  patologici,  delPalbumina  nell'orina,  deiracido  cloridrico 
nel  succo  gastrico,  mi  fermer6  alle  applicazioni  medico-legali  per  la  ricerca 
del  sangue. 

Per  la  ricerca  del  sangue  la  medicina  legale  non  manca  di  metodi, 
ma  il  piu  sicuro  di  tutti,  lo  spettroscopio,  richiede  gik  una  quantity  rela- 
tivamente  notevole  di  sostanze  da  esaminarsi  e  I'uso  di  strumenti  speciali; 
e  il  metodo  dei  cristalli  di  cloridrato  d'ematina,  per  quanto  praticamente 
eccellente,  non  sempre  riesce;  per  es.,  h  noto  che  alcuni  acidi,  sopratutto 
se  agiscono  insieme  alia  ruggine  di  Fe^),  impediscono  la  formazione  dei 
cristalli  di  emina;  la  dimostrazione  poi  dei  corpuscoli  sanguigni  non  riesce 
quasi  mai,  anche  coll'impiego  dei  liquidi  addizionali,  se  le  traccie  di  sangue- 
sono  antiche. 

Colla  soluzione  che  io  presento,  le  modificazioni  caratteristiche  della 
cristallizzazione  si  formano  con  certezza  anche  per  traccie  assolutamente 
minime  di  sangue  (perfino  con  un  pezzettino  di  pezzuola  del  peso  di  gr.  0,001, 
dove  la  quantity  di  sangue  aderente  h  quasi  infinitesimale),  e  per  vedere 
1  cristaUi  6  basta  una  semplice  lente  biconvessa  che  ingrandisca  2  a  5  volte.. 

')  Tamassia,  Su  alcune  condizfoni  della  cristallizzazione  deU'emina  (Riv.  sper.  di  fren.  e 
med.  legr.,  1890,  pag.  135). 
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Ecco  come  conviene  procedere  per  Tesame:  se  il  sangue  e  fresco  si 
lascino  decorrere  24  ore  prima  di  fare  Tesperienza.  Se  si  tratta  d'una  pez- 
znola  macchiata  se  ne  tagli  un  piccolissimo  frammento  (per  es.,  luugo 
due  mm.  e  largo  un  mm.) :  lo  ai  tagli  con  una  forbice  accuratamente  pu- 
lita,  in  sottilissimi  ftlamenti,  che  si  raccolgono  in  un  pezzo  di  carta  bianca; 
preparato  il  liquido,  vi  si  lascino  cadere  tutti  i  filamenti  in  un  tempo  solo, 


Fig.  4. 

Cristallizzazione  del  liquido  in  seguito  al  contalto  con  traccie  di  orina  albuminosa 

resa  neutra  artificialmente. 

si  agiti  con  una  bacchetta  di  vetro  per  2",  e  piu  rapidamente  che  h  pos- 
sibile,  si  depositi  una  goccia  su  un  porta-oggetti,  e  poi  successivamente 
altre  goccie,  e  si  proceda  poi  come  fu  gik  esposto.  Se  si  tratta  di  macchie 
depositate  sul  legno  o  su  metalli,  si  raschiano,  si  mettono  a  contatto  del 
liquido  minime  traccie  della  polvere  cosi  ottenuta  e  si  procede  poi  come 
^opra.  Se  si  tratta  di  sangue,  quando  Tarea  di  cristallizzazione  h  asciutta, 
si  vedranno  i  cristalli  6  assai  bene  ramificati,  e  coll'aumentare  del  tempo 
<[i  contatto  del  sangue  colla  soluzione,  si  vedranno. man  mano  apparire  i 
caratteri  sopra  descritti ;  si  potr^  affermare  la  presenza  del  sangue  soltanto 
quando  si  manifesti  il  complesso  dei  caratteri  che  ho  descritto  come  spe- 
^iali  della  reazione  del  sangue. 

Discussione 

Prof.  P,  Pellacani  (Bologna) :  Domanda  se  il  dottore  Roncoroni  crede 
4i  avere  innanzi  a  sh  dei  cristalli  e  di  quale  natura. 

Dubita  fortemente  che  la  sostanza  colorata  che  precipita  col  metodo 
della  eyaporazione  delle  due  soluzioni  orange  G  e  fucsina  acida  sia  emor 
Una;  anzi  si  pu6  a  priori  escludere.  Contesta  al  dottore  Boncoroni  che 
la  sostanza  colorante  del  sangue  fresco  consti  di  ematina,  e  propone  che 
il  metodo  del  Roncoroni  sia  rimesso  ad  una  Commissione  che  ne  riferirJt 
lunedl  prossimo. 

(Jk?  accettata  la  proposta). 
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Prof.  S.  De  Grecchio  (Napoli) :  Non  pare  sicuro,  dairosservazione 
dei  prepaititi,  che  si  tratti  di  vera  e  proprie  cristallizzaziom;  ma  cristal- 
lizzazioni  od  altro,  ci6  mi  pare  cosa  di  secondaria  importanza.  QueUo  che 
importa  6,  se  codeste  forme,  quali  che  siano,  che  si  producono  in  seguita 
deU'aggimita  di  sangue,  anche  antico,  al  liquido  speciale  indicate  dal  dot- 
tore  Roncoroni,  siano  ben  definite  e  costanti,  se  non  le  dieno  altre  sosfawize 
coloranti.  E  quando  si  potri  evidentemente  dimostrare  che  quelle  forme 
nimificate  gialleggianti  sieno  esclusivamente  del  sangue  e  di  niun'altra 
sostanza^  allora  io  credo  che  Tosservazione  del  dottere  Roncoroni  possa^ 
essere  di  grande  importanza  e  costituire  una  scoperta  per  la  diagnosi  nellfr 
macchie  di  sangue.  Per5  bisogna  ripetere  le  osservazioni  ed  eliminare  il 
dubbio  che  qualche  altra  sostanza  non  dia  un  risultate  consimile  o  analogo. 

Boneoronl:  Risponde  al  professore  Pellacani  e  al  professore  De  Grec- 
chio che  ritiene  si  tratti  realmente  di  cristalli.  Conviene  pienamente  che  in 
ogni  modo  1  cristalli  non  sono  di  ematina,  cosa  che  anzi  gli  aveva  gik  fatte 
osservare.  Risponde  al  professore  De  Grecchio  che  le  forme  cristaUine  che 
si  producono  in  seguite  all*aggiunta  di  sangue  sono  ben  definite  e  costanti ; 
e  la  diagnosi  delVesistenza  di  sangue  risulta  non  dall'esame  di  un  solo* 
preparate,  ma  di  tutta  la  serie,  come  ^  indicate  nella  comunicazione. 

Prof.  S-  Ottolenghi  (Sienne): 

Sur  leg  caractires  et  la  toocicite  du  sang  dam  les  asphyxies. 

J'ai  etudie  la  resista\ice  des  corpuscules  rouges  du  sang  asphjxique ;  sa 
richesse  en  he'moglobine  avec  le  cytem^tre;  sa  richesse  en  globules;  sa  den- 
site  et  sa  plus  ou  moins  rapide  coagulation  et  oxydabilite. 

J'ai  fait  mes  experiences  sur  des  lapins,  desquels  j'^udiais  le  sang 
avant  et  aprfes  la  mort  dans  divers  genres  d'asphyxie;  les  observations  les  plus 
nombreuses  furent  faites  dans  des  cas  de  suffocation  et  d'inunersion;  plu- 
sieurs  animaux  furent  tu^s  par  la  pendaison  et  quelques-uns  asphyxies  avea 
de  Toxyde  de  carbone. 

Ghez  tons  les  sujets  d'exp^rience,  dans  chaque  genre  d'asphyxie,  j'ai 
observe  que  la  mort  survient  10  minutes  environ  aprfes  I'emp^chement  de  la 
respiration. 

J'ai  fait  mes  observations  aussitdt  apr^s  la  mort  de  Tanimal  et  les  ai 
r^petees  quelques  heures  plus  tard,  au  plus  aprfes  24  heures.  Naturellement 
les  memes  observations  sur  le  sang  avaient  d^jk  ete  faites  plusieurs  fois^ 
sur  Tanimal  en  vie. 

assistance  du  sang.  —  J'ai  examine  la  resistance  du  sang  aux  solutions 
salines  avec  la  me'thode  de  Mosso,  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  dans  la 
recherche  du  titre  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium,  dans  laquelle  une 
quantite  determinde  de  sang  se  dissout  complfetement. 

Plus  le  titre  de  la  solution,  dans  laquelle  commence  k  se  verifier  la 
destruction  de  tous  les  globules,  est  eleve',  et  moins  la  resistance  du  sang 
sera  grande.  De  ces  observations  il  r^sulte: 

Que  dans  les  asphyxies  provoquees  mecaniquement,  il  se  v^rifie  une? 
diminution  de  la  resistance  des  corpuscules.  Elle  est  minime  dans  la  pen- 
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daison,  plus  evidente  dans  la  suffocation  et  rimmersion.  A  dgalite  de  dur^o, 
dans  Tasphyxie,  on  ne  remarque  pas  de  difference  entre  la  resistance  des  cor- 
puscules  dans  Fimmersion  et  dans  la  suffocation. 

La  plus  grande  alteration  dans  la  resistance  se  reniarque  dans  les 
asphyxies  toxiques:  particuliferement  dans  Tasphyxie  par  hydrogfene  arsenic'. 

CoagulahiliU,  —  Dans  toutes  les  observations  sur  Tasphyxie  meca- 
nique,  j'ai  toujours  remarque  un  retard  dans  la  coagulation  du  sang ;  souvent 
ee  retard  m'a  paru  proportionnel  k  la  dur^e  de  Tasphyxie. 

Oivydabilite.  —  Dans  vingt  observations,  excepts  dans  un  cas  de 
suffocation  tres  rapide,  j'ai  toujours  pu  observer  un  retard  notable  dans 
le  rougissement  du  sang,  avec  une  nioyenne  de  20'  en  comparaison  du 
normal. 

GlohulimHrie,  —  D'apr^s  ces  expe'riences,  on  aperjoit  aussitdt  com- 
bien  est  rapide  Talt^ration  que  subit  le  sang  asphyxique  relativement  au 
nombre  des  globules;  cette  diminution  du  nombre  des  globules  ne  survient 
pas  davantage  dans  un  genre  d*asphyxie  que  dans  un  autre,  et  est  d'au- 
tant  moins  evidente  dans  la  suffocation  par  immersion. 

Chroniocytomitrie.  —  Comme  on  sait,  dans  tons  les  genres  d'asphyxie, 
j'ai  rencontre  une  accentuation  de  la  diminution  de  la  substance  colorante 
du  sang,  alors  que  dans  les  morts  traumatiques,  faisant  Tobservation  de 
5'  a  30'  apres  la  mort,  je  n'ai  rencontre  aucune  diminution  remarquable. 
La  perte  de  la  substance  colorante  n'a  pas  ete'  plus  grande  dans  I'immer- 
sion  que  dans  les  autres  genres  d'asphyxie;  pas  meme  dans  ce  troisieme 
cas  d'immersion,  dans  lequel  je  laissai  le  cadavre  pendant  trois  heures 
dans  I'eau. 

Density  du  nang,  —  Pour  mes  observations,  je  choisis  la  me'thode  de 
Hammerschlag,  qui  donne  des  resultats  constants  ot  ne  demande  que  quel- 
ques  gouttes  de  sang.  On  procfede  de  la  manifere  suivante: 

On  melange  dans  un  petit  verre  k  calice  du  chloroforme  ot  du  benzol 
(trfes  pur)  de  manifere  k  ce  que  le  verre  soit  au  moins  k  moitie  plein.  On  laisse 
tomber  une  goutte  de  sang  dans  le  melange ;  si  la  goutte  monte,  on  ajoute 
dn  benzol,  si  elle  descend,  du  chloroforme;  si  la  goutte  surnage  on  pent 
ajouter  un  excedant  de  benzol  pour  la  faire  tomber  au  fond;  on  ajoute 
alors  du  chloroforme  jusqu'k  ce  qu'elle  reste  en  suspension.  On  de'termine 
ensuite  le  poids  specifique  du  melange  avec  un  are'omfetre,  ou,  comme  je  Tai 
fait  moi  meme,  par  le  calcul,  qui  trfes  facilement  determinait  la  densite 
du  melange  par  le  volume  du  chloroforme  et  du  benzol  employe  que  je 
faisais  tomber  goutte  k  goutte  de  deux  burettes,  graduees  d^  Nohr. 

On  observe  par  ces  experiences,  que  dans  les  morts  traumatiques  la 
densite  diminue  de  deux  k  six  milli^mes,  dans  les  premiers  instants  apres 
la  mort,  et  plus  sensiblement,  mais  pas  plus  de  sept  millifemes,  aprfes  la 
premiere  heure. 

Dans  les  deux  morts  par  asphyxie,  je  trouvai  aussitot,  dans  les  pre- 
mieres minutes  aprfes  la  mort,  une  diminution  de  densite  plus  notable: 
de  9  millifemes  dans  la  suffocation,  de  8  dans  la  suffocation  par  immer- 
sion; apres  la  premifere  demi-heure  la  densite  diminuait  respectivement 
de  13'  et  de  9',  et  aprfes  la  premifere  heure  elle  se  maintenait  telle  quelle, 
dans  la  suffocation;  elle  diminuait,  au  contraire,  de  15  millitoes,  dans 
rimmersion. 
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Cette  decomposition  plus  rapide  du  sang  asphyxique  est  un  phenomfene 
cadaverique  que  nous  avons  remarque  dans  le  cas  de  suflfocation  et  d'immer- 
sion,  mais  certainement  plus  evident  dans  ce  dernier. 

Cette  observation  est  trfes  importante :  elle  demontre  que  Tabsorption 
de  Teau  que  pent  faire  ranimal  n'influe  aucunement  sur  la  densite  da  sang, 
et  est  une  nouvelle  preuve  que  le  sang,  dans  Timmersion,  n'est  pas  plus 
liquide  que  dans  les  autres  asphyxies. 

ToxiciU  du  sang  anphyxique.  —  Dans  diverses  observations,  nous 
avons  fait  sur  des  lapins  des  injections  sous-veineuses  de  sang  asphyxique, 
laisse  coaguler  et  puis  presse,  pris  dans  le  ventricule  droit  d'un  lapin  suffoque. 
Constamment,  h.  la  suite  d'injections  de  dix  grammes  de  sang  asphyxique 
par  mille  du  poids  de  Tanimal,  nous  avons  eu  des  morts  tr^s  rapides  avec 
deperdition,  symptdme  pathologique  typique  des  asphyxies.  Avec  des  doses 
moindre  (cinq  par  mille)  on  eut  les  symptomes  suivants:  abolition  tempo- 
raire  de  la  sensibilite  et  des  reflexes,  etat  g^n^ral  de  stagnation  et  immobi- 
lite.  Get  ^tat  durait  plusieurs  heures,  de  une  k  quatre ;  Fanimal  retoumait 
ensuite  dans  ses  conditions  normales.  Des  observations  faites  en  confrontation 
avec  du  sang  de  lapin  obtenu  par  incisions  traumatiques  ne  donn^rent  aucun 
phenorafene  morbide. 

Conclusion 

En  conclusion,  dans  toutes  les  asphyxies  etudiees,  on  remarque  sitdt 
aprfes  la  mort,  k  un  degre  plus  ou  moins  Evident,  suivant  la  duree  majeure 
on  raineure  de  la  pe'riode  d'asphyxie  et  sa  regularite',  une  diminution  de  la 
resistance,  de  la  densite,  de  la  quantite  des  corpuscules  rouges  et  de  I'hemo- 
globine ;  un  retard  de  la  coagulation  et  de  Toxydabilite'. 

Cette  deperdition  du  sang  est  constante  quand  la  mort  survient  reel- 
lement  par  asphyxie  et  qu'aucune  intervention  momentanee  de  la  part  de 
rindividu  ou  du  milieu  ambient  ne  vient  changer  le  cours  de  Tasphyxie. 

Les  caract^res  que  presente  le  sang  asphyxique  ne  sont  pas  dus  aux 
phenomenes  cadaveriques,  mais  dependent  du  m^canisme  de  ce  genre  de 
mort  violente.  Le  sang  asphyxique  est  reellement  plus  liquide,  plus  soluble 
et  par  suite  plus  facilement  decomposable.  Ce  sang  reste  le  meme  dans  les 
premiers  moments  de  la  mort,  dans  la  suffocation  par  immersion  comme  dans 
les  autres  asphyxies  mecaniques.  C'est  seulement  par  la  suite  que  ces  caractferes 
peuvent  se  presenter  plus  ou  moins  accentue's,  non  par  la  dependance  meme 
du  proems  asphyxique,  mais  par  des  circonstances  accidentelles:  eau  absorbee 
durant  Timmersion,  conditions  particulieres  dans  les  autres  asphyxies. 

Tout  pousse  done  k  conclure  que  dans  Tasphyxie  on  a  un  rapide  em- 
poisonnement;  le  sang  asphyxique  agit  reellement  comme  toxique  forme 
dans  I'organisme  meme. 

Discussione 

Prof.  ?•  Pellacani  (Bologna) :  Domanda  se  il  metodo  per  provare  la 
tossicitk  del  detto  sangue  sia  state  veramente  quelle  dall^autore  accennato, 
cio^  iniezione  venosa  negli  animali  sani  di  sangue  asfittieo  g\k  coagulate 
e  spremuto.  Dubita  molto  della  bontk  di  questo  metodo.  Non  era  piu 
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logica  e  piu  semplice  la  trasfusione  diretta  del  sangue  non  coagulate   e 
non  morto  perche  cosi  si  carica  di  prodotti  nocivi? 

Ottolenghi:  II  metodo  da  me  usata  fa  usato  dal  Dostu  in  una  recente 
comunicazione  alia  Societe  de  Biologie,  suUa  tossicita  del  sangue ;  pu6  non 
essere  il  migliore;  ma  io  ho  sempre  fatto  osservazioni  di  confronto  con 
sangue  di  animali  uccisi  con  trauma  nelle  medesime  condizioni,  ed  ho 
notato  che  la  tossicita  del  sangue,  in  questi  casi,  non  si  manifestava  che  a 
dose  sei  volte  maggiore  e  con  altra  sintomatologia. 

Dott.  6.  Perrando  (Genova): 

Sulla  persistenza  delVeiere  nei  cadaveri  in  putrefazione. 

II  dottor  Perrando  rende  note  alcune  modificazioni  ch'^li  ha  appor- 
tate  all'apparecchio  di  Perrin  e  Duroy  per  adattarlo  convenientemente  alia 
ricerca  dell'etere  nei  tessuti.  Egli  ha  sostituito  un  aspiratore  alPopposta 
estremitit  dell'apparecchio,  all'uso  del  gazometro,  per  ottenere  la  corrente 
d'aria  destinata  a  trasportare  i  vapori  d'etere  a  gorgogliare  nelle  provette 
del  reagente,  ch'egli  mantiene  al  coperto  dalle  influenze  certe  della  luce. 
Ha  semplificato  il  sistema  di  prosciugamento  dei  vapori  eterei  sostituendo 
una  semplice  canna  di  vetro,  piena  di  calce  viva,  ai  due  palloncini  usati  da 
Perrin  e  Duroy,  in  modo  che  il  cammino  h  abbreviate  ai  vapori  eterei  e 
piu  facilmente  possono  essere  spinti  innanzi  con  dolce  riscaldamento  della 
canna.  Ha  constatato  come  Tidrogeno  solforato  che  si  va  sviluppando  dai 
cadaveri  in  putrefazione  possa  facilmente  mentire  la  reazione  deiretere,  ond'fe 
che  egli  ha  intercalate  fra  il  pallone  eve  stanno  i  visceri  e  le  provette  di 
reazione,  una  provetta  speciale  contenente  una  soluzione  di  subfimato  cor- 
rosive destmato  a  soflfermare  i  possibili  vapori  di  idrogeno  solforato.  Vo- 
lendo,  si  potrebbe  ancora  pensare  a  ritenere  con  un*altra  provetta  intercalata 
i  possibili  vapori  d'alcool  ed  aldeide  utilizzando  la  nota  reazione  di  Lisbeke; 
tuttavia  si  h  convinte  della  superfluity  di  questa  precauzione,  avendo  con- 
statato come,  se  pure  si  possono  sviluppare  col  processo  putrefattive  simili 
prodotti,  come  alcuni  aifermane,  questi  non  sono  mai  in  quantity  tali  da 
disturbare  la  ricerca  deiretere,  il  quale  per  tracce  infinitesimali  dk  imme- 
diatamente  la  reazione  coirapparecchio  descritto.  ControUate  sempre  le 
ricerche  con  prove  in  bianco,  TO.  comunica  le  ricerche  suUa  resistenza  del- 
Tetere  nei  cadaveri  in  putrefazione  eseguite  su  cani,  conigli,  cavie  e  grossi 
topi  bianchi,  abbandonato  all'aria  in  differenti  condizioni  di  temperatura  e 
di  ventilaziene. 

Da  queste  ricerche  conclude: 

1°  Che  si  pu5  dimostrare  la  presenza  deiretere  anche  in  cadaveri  giunti 
al  periedo  di  dissoluzione  putrida  (46  e  piu  giorni  dalla  morte); 

2°  Che  naturalmente  il  tempo  entro  il  quale  questa  dimostrazione  e 
ancora  possibile,  varia  moltissimo,  oltrechfe  a  seconda  del  periedo  putrefat- 
tive a  cui  fe  giunto  il  cadavere,  anche  per  la  temperatura  e  maggiore  o 
minere  ventilaziene; 

3°  Che  Tetere  si  conserva  in  modo  diflferente  nei  diversi  tessuti,  ma 
resiste  moltissimo  nei  sistema  nervoso  centrale,  e  perchfe  vi  si  localizza  in 
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gran  quantity  e  perchfe  ne  h  mantenuta  piii  riparata  da  solide  scatole  ossee 
la  evaporazione; 

4**  Per  la  pronta  sua  eliminazione  per  via  polmonare  analogamente 
a  quanto  ha  osservato  il  professore  Severi  pel  cloroformio,  Tetere  non  h 
piu  possibile  trovarlo  nei  cadaveri  di  animali  che  soccombettero  per  altra 
causa  una  o  due  ore  dopo  che  ne  avevano  introdotto  anche  abbondantemente. 

L'  0.  si  propone  di  continuare  in  queste  indagini  ricercando  Fetere  in 
cadaveri  di  animali  lasciati  esposti  in  varii  ambienti,  in  differente  altro 
medium  (acqua,  terra),  e  vedere,  se  h  possibile,  le  modalitJi  coUe  quali  esso 
sta  cosi  lungamente  fissato  nei  tessuti  dopo  la  morte. 


Prof.  P,  Pellacani  (Bologna) :  Parla  per  una  questione  preliminare 
sul  titolo  della  comunicazione  del  Petrone. 

L'oratore  dice  che  comunica  qui  solo  dei  criterii  chimici,  tossicolo- 
gici^  che  lo  hanno  guidato  alia  diagnosi  di  morte  per  acido  pirogaUico. 
Pellacani  osserva  che  non  si  pu6  accettare  qui  una  comunicazione  cosi  cir- 
coscritta.  La  medicina  legale  si  occupa  con  un  complesso  di  criterii  della 
diagnosi  delle  intossicazioni. 


Quarta  Seduta. 

2  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  J.  KKArrER   (Graz). 

Prof.  A.  Petrone  (Catania) : 

Ricerche  sperhnentali  ifull'acvelenamenfo  per  acido  pirogaUico. 

Da  esperimenti  fatti  per  circa  sette  mesi  su  molti  cani  e  conigli  col  pre- 
cedente  delle  autopsie  dei  due  cadaveri  Barone  e  Cavaliere  S.  Andrea^ 
si  possono  dedurre  i  seguenti  coroUarii  chimici  e  forensi.  I  corollarii  fisio- 
patologici  li  esporr6  alia  III  Sezione  (Anatomia  patologica). 

a)  CoroUarii  chimici:  1.  Nuove  reazioni  chimiche  per  scoprire  Tacido 
pirogallico  al  di  Ih  di  Xooooooo- 

2.  Particolare  reazione  alia  carta  di  tomasole  in  rapporto  a  quella 
degli  altri  acidi. 

3.  Reazione  della  pirogallina  liquida  e  della  solida,  la  quale  cristal- 
lizza  in  modo  speciale  quando  per6  vi  h  residuo  di  acido  pirogallico. 

4.  Eeazione  nuova  della  pirogallina,  sdoppiandola  o  trasforraandola 
precedentemente  con  gli  acidi,  che  la  decolorano  in  parte. 

5.  Trasformazione  non  solo  deiracido  pirogallico,  ma  anche  della 
pirogallina  in  acido  metagallico,  mediante  il  calore.  Solo  la  prima  trasfor- 
mazione h  conosciuta  in  chimica ;  la  seconda,  ottenuta  nelle  presenti  ricerche, 
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h  piu  importante  deiraltra  come  fatto  medieo-legale,  illuminando  la  qui- 
stione  ]k  oye  la  chimica  restaya  muta. 

6.  Quality  special!  del  pirogallato  di  argento  diverse  da  quelle  del 
nitrato  di  argento. 

b)  Corollarii  forensi:  1.  L'estratto  al  20**  delFalcool,  in  cui  si  con- 
serva  il  fegato  degli  avvelenati  con  acido  pirogallico,  h  caratteristico  pel 
colore  giallo-rosso-bruno. 

2.  Importanza  della  trasformazione  della  pirogallina  che  forma  la  base 
principale  di  questi  estratti,  mediante  gli  acidi  e  mediante  il  calore,  e 
quindi  ricostituzione  della  reazione  pirogalliea. 

3.  Reazione  caratteristica,  forte  nella  bile,  quando  piu  non  si  trova 
nell*urina,  sino  a  20  giomi  e  piu  dopo  Tawelenamento;  da  ci6  Tobbligo 
di  un  esame  chimico  speciale  della  bile  raccolta  nella  cistifellea,  anche 
nelle  esumazioni. 

4.  Reazione  pirogalliea  e  di  pigmenti  biliari  nelFurina  degli  avvele- 
nati, anche  dopo  20  minuti. 

B.  Pirogallina  che  si  estrae  dal  fegato  degli  avvelenati  dopo  due 
mesi  e  probabilmente  anche  piu:  quindi  la  necessity  di  sezionare  gPindi- 
vidui  con  sospetto  di  avvelenamento  pirogallico,  anche  quando  son  guariti  e 
muoiono  per  altre  ragioni. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  L.  Db  Cbeoohio  (Napoli). 

Discussione 

Pellacani:  La  comunicazione  del  coUega  Prof.  Petrone  e  estesa  a 
tale  compleaso  di  circostanze  che  b  difficile  qui  in  breve  farsene  un  con- 
cetto esatto. 

Mi  fermer6  ad  alcuni  punti  piu  salienti  dal  punto  di  vista  foreuse. 
11  collega  ci  dice  di  aver  potuto  fare  diagnosi  di  avvelenamento  per  acido 
pirogallico  dal  criterio  anatomico,  e  sopratutto  per  Taspetto  speciale  della 
milza  (nera),  per  Taspetto  speciale  del  fegato  (nero),  per  Titterizia,  per 
il  reperto  istologico  nel  fegato  di  cellule  bianche  cariche  di  coi-pi  pigmen- 
tarii  e  solubili  nelFalcool,  ecc.  ecc.  Ora  pare  a  me  che  il  complesso  ana- 
tomico descritto  dal  Petrone  h  quello  ancora  non  descritto,  ma  che  si  com- 
prende  dovesse  esistere  nel  case  speciale  (sangue  color  cioccolatta,  metae- 
raoglobinemia,  metaemoglobinuria,  microdtemia,  color  cioccolatta  di  tutti 
i  tessuti  ecc),  potesse  portare  ad  una  diagnosi  generica  di  venefizio  per 
veleno  ematico,  mai  ad  una  diagnosi  di  natura  speciale  del  veleno.  K 
poi  Pellacani  ricorda  i  venefizii  che  danno  un  quadro  corrispondente  a  quello 
per  acido  pirogallico  e  rammenta  alcuni  criterii  speciali  anatomiei  di  dia- 
gnosi differenziale. 

Del  resto  la  comunicazione  del  collega  fe  assai  importante  anche  per 
la  relativa  rariti  di  questi  avvelenamenti,  e  si  riserva  di  considerai'la  meglio 
nello  studio  del  lavoro  complete. 

Petrone:  Sono  dolente  che  il  collega  Pellacani  non  abbia  sentito  la 
prima  parte  della  mia  comunicazione,  in  cui  vi  e  la  risposta  alia  sua  in- 
terrogazione. 
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Prof.  A.  Cugini  (Parma) : 

Vipnotismo  iielle  sue  appUcazioni  medico-legalL 

Que^ta  suggestione  pu6  essere  eziandio  di  natura  criminosa:  ci5  h 
troppo  facile  a  comprendersi.  Ma  non  ugualmente  per6  si  deve  ammettere 
che  il  suggestionato  sia  costretto  a  compiere  Tatto  suggestionatogli,  quando 
questo  ripiigna  alPindole  sua  onesta.  Fra  le  disparate  opinioni  in  propo- 
sito,  Toratore  sostiene  questa  conclusione  per  osservazioni  proprie,  e  spiega 
questo  fatto  per  analogia  ricordando  quanto  ayviene  nel  sonnambulismo 
spontaneo  e  nella  society  degli  uomini,  taluni  dei  quali  esercitano  talvolta 
sugli  altri  un  fascino  irresistibile,  ma  che  non  vale  per6  a  mutare  gli 
onesti  in  delinquenti. 

Resta  per6  che  la  suggestione  criminosa  potra  veramente  essere  ese- 
cruita,  quando  il  suggestionato  abbia  indole  criminosa;  nel  qual  caso  del- 
Tatto  compiuto  non  potrk  evidentemente  essere  teuuto  responsabile  I'ese- 
cutore  medesimo. 

Per  questa  possibility  h  per6  da  riflettere  alia  diflScoltk  di  rinvenire 
e  ripnotizzatore  che  sappia  produrre  Tipnosi  lino  al  grade  della  sugge 
stione,  e  Trndividuo  ipnotizzabile,  e  possedenti  amendue  indole  criminosa 
per  suggestionare  e  per  compiere  un  atto  delittuoso. 

In  ogni  caso  di  allegata  o  sospettata  suggestione  e  lecito  sottoporre 
alVesperimento  delPipnosi  Tindividuo  cui  si  imputa  un  reato.  Ma  come  h 
innegabile  la  suggestione  deiramnesia  per  Tautore,  per  I'epoca,  pel  modo  ecc. 
dell'atto  suggestionato,  non  e  tuttavia  conceduto  di  usare  mezzi  capziosi  da 
taluni  consigliati,  per  scoprire  la  veritk :  a  ci6  si  oppongono  la  giurispru- 
denza  e  la  pratica  del  foro  italiano. 

L'ipnotismo  pu5  essere  talvolta,  nelle  quistioni  medico-legali,  simulato; 
I'esperto  per5  non  .sark  mai  condotto  in  en*ore:  alcuni  sintomi  della  vera 
ipnosi  non  potranno  mai  essere  simulati. 

Discussione 

Prof.  D.  Toscani  (Roma):  Convengo  in  massima  parte  con  le  idee 
svolte  dal  professore  Cugini;  per5  non  posso  a  meno  di  notare  che  dei  segni 
fisici  per  discoprire  la  realt£  o  simulazione  deiripnotismo  diflScilmente 
potr^  profittare  il  medico  legale  che  piuttosto  che  essere  chiamato  ad  as- 
sistere  ad  una  ipnotizzazione,  lo  sari  a  risolvere  la  questione  se  un  reato 
sia  stato  o  no  commesso  per  suggestione  ipnotica.  D'altaronde  fe  troppo  grande 
il  rispetto  che  io  porto  alia  morale  liberty  di  una  persona  per  poter  ac- 
cettare  il  consiglio  che  il  medico  legale  debba  sperimentare  su  lei  Tipno- 
tizzazione  per  rilevai-e  se  dessa  sia  ipnotizzabile  e  a  qual  punto,  se  cioi 
fino  a  quelle  deU'essere  suggestionabile.  Io  credo  che  veramente,  come  so- 
stiene il  Gilles  de  la  Tourette,  siano  parecchie  le  condizioni  perchfe  possa 
sperare  I'ipnotizzatore  che  resti  occulto  il  suo  operate;  ed  h  questa  la  ra- 
gione  per  cui,  ad  eccezione  dello  stupro  soflferto  dalla  persona  ipnotizzata, 
non  vi  sono  fatti,  per  quanto  io  conosca,  di  reati  dimostrati  compiuti  in 
conseguenza  di  suggestione  ipnotica. 
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Dr.  Szigeti  (Budapest):  Die  hypnotischen  Zustande  sind  identiseh 
mit  den  hysterischen  Dammerzustanden.  Strafrechtlich  sind  sie  zur  Be- 
wusstlosigkeit  zu  zShlen.  Die  in  der  Hypnose  und  die  an  Hypnotisirten  began- 
genen  Verbrechen  sind  in  diesem  Sinnt^  zu  interpretiren.  Die  Anwendung 
des  Hypnotismus  in  der  strafrechtlichen  Untersuchung  ist  zu  verwerfen,  denn 
es  ware  ein  Eingriff  in  die  Gesundheit  und  eine  Beraubung  der  pers5nlicben 
Preiheit  des  Individuums.  Da  die  modernen  Stratgesetzbucher  die  Bewusst- 
losigkeit  geniigend  berucksichtigen,  ist  eine  besondere  Anfuhrung  des  Hypno- 
tismus nicht  nothwendig. 

Cagini:  II  prof.  Toscani  e  il  prof.  Szigati  mi  oppongono  che  non 
dev'essere  lecito  al  medico  perito  di  sottoporre  alle  prove  delPipnosi  Tin- 
dividuo  che  si  sospetti  autore  di  un  reato  per  suggestione;  sarebbe  una 
specie  di  tortura  non  assolutamente  conceduta. 

Ora  debbo  dichiarare  che  mi  pare  assai  strano  si  chiami  tortura  il 
sottoporre  ad  ipnosi  un  individuo.  Ho  detto  che  Tindividuo  su  cui  potrJi  essere 
chiamato  a  dare  un  giudizio  il  medico-perito,  dev'essere  necessariamente 
ipnotizzabile  con  molta  facility,,  se  arriva  fino  a  subire  la  suggestione. 
Dopo  questo,  come  mai  si  potrebbe  ancora  parlare  di  tortura? 

Al  prof.  Szigati  poi  che  dichiara  che  ipnotizzabili  sono  gli  isterici 
solamente,  rispondo  come  questa  sua  conclusione  sia  contradetta  dai  fatti, 
e  da  quanto  in  proposito  ammettono  gli  studiosi  d'ipnotismo,  a  qualunque 
scuola  appartengano. 

Vi  sono  dei  neuropatici,  che  non  sono  isterici,  i  quali  tuttavia  sono 
grandemente  e  facilmente  suscettivi  airipnotismo. 

Dott.  K.  Garrieri  (Bologna): 

Degenerazione  del  midollo  spinale  nelV  atwelenamenfo  spe- 
rimentale  per  fosforo. 

Circa  le  alterazioni  anatomo-patologiche  prodotte  dal  fosforo  sul  si- 
stema  nervoso  centrale  si  troya  spesso  ripetuto  quanto  scrive  lo  Schuchardt 
nel  Traltato  di  medicina  legale  del  Maschka  (vol.  11),  che  «  nel  si- 
stema  nervoso  centrale  e  periferico  non  si  osserva  per  lo  piu  nulla  di  no- 
tevole  ». 

Infatti  mentre  la  letteratura  medica  h  ricchissima  di  osservazioni  ana- 
tomo-patologiche riflettenti  tutti  gli  organi  degli  animali  morti  per  fosforo, 
ben  poco  al  contrario  si  trova  notato  per  ci6  che  riguarda  il  sistema  nervoso 
in  genere. 

il  stata  trovata  la  pia-madre  alquanto  turgida,  edematosa  ed  opaca:  in 
diversi  punti  del  cervello  sono  stati  descritti  qua  e  Ik  piccoli  versamenti  di 
sangue.  In  un  case  pubblicato  da  Herschel  nel  cervello  esisteva  insieme  ad 
estesa  degenerazione  adiposa  dei  vasi  cerebrali  un  focolaio  emorragico  grosso 
come  una  noce. 

Un  altro  case  simile  ricorda  Hofimann,  ed  un  terzo  Orth.  Hammer,  in 
una  donna  morta  nove  ore  dopo  Tingestione  di  fosforo  tolto  da  zolfanelli 
trov5  €  tracce  di  degenerazione  grassa  nella  corteccia  cerebrale  e  lungo  le 
guaine  midollari  dei  nervi.  » 
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Elkins  e  Middlemas  notarono  c  una  notevole  degenerazione  grassa 
del  nucleo  e  del  parenchiraa  delle  cellule  nervose  della  corteccia  cerebrale.  » 

Danillo  nel  1 880  fece  una  comunicazione  preventiva  «  sulla  anatomia 
patologica  del  midollo  spinale  neirawelenamento  per  fosforo.  » 

Mi  h  stato  impossibile,  come  h  successo  anche  alio  Schuchardt  (Maschka, 
1.  c),  di  avere  questo  lavoro,  pubblicato  nella  Vorl.  Mitth.  St.  Petersb. 
med.  Wochenschrift  (1880).  Ne  ho  trovato  per6  un  breve  riassunto  nel 
Centralblatt  fur  die  medicinvtcfien  Wissenschaften  (1880),  dal  quale 
si  rile\a  che  questo  autore  trov6  negli  animali  che  egli  avvelen5  con  fo- 
sforo una  speciale  lesione  nel  midollo  spinale,  ossia  oltre  a  numerose  emor- 
ragie,  una  deposizione  tanto  nella  sostanza  bianca,  quanto  nella  sostanza 
grigia,  di  enormi  masse  di  pigmento  rosso-scuro,  quasi  nero. 

In  seguito  ad  awelenamento  cronico  per  piccolo  dosi  somministrate 
per  lungo  tempo  si  origin6  una  mielite:  cellule  granulose  attomo  ai  vasi, 
tumefazione  torbida  neUe  cellule  ganglionari  e  formazione  di  vacuoli,  rag- 
grinzamento  e  in  un  caso  persino  totale  scomparsa  delle  cellule  nervose. 

Nessuno,  per  quanto  io  mi  sappia,  ha  finora  riscontrato  degenerazioni 
sistematiche  nel  midollo  spinale,  quali  verr5  descrivendo  nel  caso  da  me 
esaminato.  Trattasi  di  un  cane  morto  un  mese  dopo  che  prendeva  quoti- 
dianamente  per  via  gastrica  fosforo  bianco  sciolto  in  olio  d'oliva. 

Riporter5  brevemente  il  reperto  microscopico  dei  visceri  esaminati, 
lasciando  per  ultima  la  descrizione  delle  alterazioni  del  midollo  spinale. 

Piccolipezzidegli  organi  convenientemente  induriti  nelliquido  di  Milller 
sono  stati  messi  per  alcuni  giorni  nella  miscela  osmio-bicromica  di  Marcbi. 
Tolti  da  questa  miscela,  sono  stati  inclusi  in  celloidina  e  ^ezionati  col  mi- 
crotomo  Schanze. 

Le  sezioni  sono  state  esaminate  alcune  subito  in  glicepina,  altre  co- 
lorate  con  varii  metodi  (carmino  allimiinato  Grenacher,  fucsina,  ematossi- 
lina  Vassale,  ecc),  indi  passate  nella  serie  degli  alcool,  rischiarate  neH'olio 
di  lavanda  e  chiuse  in  balsamo  del  Canada  sciolto  in  xilolo. 

I  prepai-ati  piu  belli  per  chiarezza  ed  eleganza  sono  certamente  quelli 
colorati  coU'ematossilina  Vassale. 

Accennato  cosl  rapidamente  alia  tecnica  usata,  ecco  il  reperto  microscopico. 

Sfotnaco.  — Nelleghiandolepepto-gastrichele  cellule  principali  si  ma- 
nifestano  in  preda  a  profonda  alterazione;  il  nucleo  non  h  piu  colorabile; 
nel  corpo  si  notano  numerosi  granuli  colorati  in  nero  dalVacido  osmico. 

In  molte  di  queste  ghiandole,  in  luogo  delle  cellule  principali,  si  nota 
ima  sostanza  granulosa  nella  quale  non  si  riesce  piu  coi  varii  metodi  di 
colorazione  a  dimostrare  i  nuclei.  Le  cellule  delomorfe  si  presentano  sempre 
ben  conservate. 

Pancreas.  — In  molte  cellule  pancreatiche  il  nucleo  non  e  piu  colorabile 
e  nel  corpo  del  protoplasma  si  notano  minuti  granuli  colorati  in  nero  dal- 
Tacido  osmico. 

Fegato.  —  II  corpo  cellulare  h  pieno  di  granuli  neri  di  varie  dimensioni; 
il  nucleo  non  fe  piu  colorabile ;  non  si  riesce  piu  a  distinguere  il  limite  fra  le 
singole  cellule  epatiche.  Vi  ha  degenerazione  grassa  diffusa  a  tutto  il  viscere. 

In  sezioni  sottilissime  si  nota  che  nel  centro  dell'acmo,  attomo  alia 
vena  centrale  fe  dove  il  processo  degenerativo  e  meno  avanzato.  Non  vi  e 
infiltraziune  di  leucociti  nel  conmttivo  interaciniih*. 


Digitized  by 


Google 


G  u  r  r  i  e  r i,  Avvelenamento  sperimentale  per  fosforo.  57 

Cuare,  —  In  molte  fibre  muscolari  si  nota  che  h  scomparsa  la  striatura 
trasversale  e  longitudiDale ;  il  protoplasma  risulta  di  tante  granulaziom  pin  o 
meno  minute,  alcune  delle  quali  appaiono  colorate  in  nero  dall'acido  osmico. 

Bene.  —  Nei  tubuli  contorti  e  nelle  anse  di  Henle  Tepitelio  h  ridotto 
per  massima  parte  a  sostanza  granulare:  molti  di  questi  granuli,  di  gros- 
sezza  varia,  sono  tinti  in  nero  dairacido  osmico.  II  processo  degenerativo  h 
molto  piu  spiccato  nelle  anse  di  Henle. 

Si  notano  pure  alterazioni  nei  glomeruli.  I  nuclei  deU'epitelio  di  ri- 
vestimento  della  superficie  interna  della  capsula  di  Bowman  non  sono  piu 
colorabili:  spesso  fra  la  capsula  di  Bowman  ed  il  glomerulo  si  notaunac- 
cumulo  di  sostanza  granulosa  di  vario  spessore  e  di  forma  per  lo  piu  se- 
milunare. 

Negli  altri  organi  esaminati  (polmone,  diaframma,  muscoli  e  nervi  pe- 
riferici)  non  ho  riscontrato  alcuna  alterazione. 

Passando  ora  al  midollo  spinale  descriyer5  anzitutto  le  alterazioni  che 
si  vedono  ad  occhio  nudo,  dopo  conveniente  indurimento  nei  liquido  di 
MuUer. 

In  tagli  trasversali  praticati  a  varie  altezze,  i  fasci  piramidali  crociati 
appaiono  nella  porzione  posteriore  dei  cordoni  laterali  come  due  aree  ro- 
tondeggianti  meno  colorate  dal  liquido  di  MuUer,  e  quindi  molto  piii 
chiare  del  restante  midollo.  Tale  degenerazione  nei  cordoni  laterali  si  segue 
spiccata  dalla  porzione  cervicale  per  tutta  la  lunghezza  del  midollo  fino 
al  termine  di  detti  fasci  nella  region©  lombare. 

A  cominciare  dal  terzo  inferiore  della  regione  dorsale  si  nota  pure  de- 
generazione dei  cordoni  di  Goll  e  di  Burdach,  che  appare  sempre  piu  spic- 
cata in  questi  due  cordoni  andando  in  alto  nella  regione  dorsale.  Nella 
regione  cervicale  tale  degenerazione  si  continua  solo  nei  cordoni  di  Goll. 

Questo  Tesame  macroscopico:  per  quello  microscopico  ho  incluso  tanto 
in  celloidina  quanto  in  parafRna  piccoli  pezzi  presi  dalle  varie  regioni  del 
midollo,  ed  ho  fatto  sottilissime  sezioni,  servendomi  del  microtomo  Schanze 
e  di  quello  Becker. 

Ho  colorato  quindi  le  sezioni  col  metodo  Weigert  e  col  carmino  am- 
moniacale,  venendo  per  tal  modo  a  confermare  Taccennata  degenerazione. 
Altri  pezzetti  di  midollo  sono  stati  messi,  prima  deirinclusione  in  celloi- 
dina, nella  miscela  osmio-bicromica  gii  citata. 

Ora  nei  pezzetti  di  midollo  trattati  con  quest'ultimo  metodo,  non  ho 
riscontrato  nei  fasci,  che  pur  nettamente  apparivano  degenerati,  le  altera- 
zioni caratteristiche  di  questo  acido  suUe  fibre  degenerate:  il  qual  fatto 
starebbe  a  confermare  quanto  pel  primo  ebbe  gii  a  notare  il  dottore  Vassale, 
e  ciofe  del  diverso  modo  di  comportarsi  delle  fibre  midoUari  in  preda  a 
degenerazione  primaria,  in  cui,  trattandosi  di  un  lento  processo  di  atrofia 
non  avviene  la  reazione  nera  dell'acido  osmico,  in  confronto  a  quelle  in 
preda  a  degenerazione  secondaria,  in  cui  la  reazione  osmica  ha  luogo,  trat- 
tandosi di  un  processo  piii  o  meno  rapidamente  distruttivo  delle  fibre  ner- 
vosa medesime. 

Osservazione  questa,  io  ritengo,  di  grande  valore  anche  pel  medico 
legale,  il  quale  avrebbe  cosi  un  criterio  per  differenziare  le  degenerazioni 
del  sistema  nervoso  centrale  dovute  ad  alterazioni  chimiche  (degenerazione 
primaria),  da  quelle  dovute  a  traumatismi  (degenerazione  secondaria). 
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Discussione 

Prof.  A.  Severi  (Geneva):  Dicliiara  di  avere  anch'egli  constatato  nel 
midoUo  spinale  quanto  ha  detto  I'A.,  trattando  egualraente  il  midoUo  di 
cani  awelenati  per  fosforo  col  reattivo  del  Marehi.  Questi  stessi  fatti  gli  ha 
pure  osservati  nel  midoUo  spinale  d'un  cane  awelenato  con  Tacido  arsenioso 
in  modo  lento. 

Prof.  S.  Ottolenghi  (Siena): 

Uesame  della  Hensihilith  col  faradimetro  di  Edelmann  e  col 
campimetro  di  Landolt  nella  aemeiotica  medico- forense. 

Premesse  alcune  considerazioni  suirimportanza  deiresame  della  sensi- 
bility nella  semeiotica  medico-legale  per  riconoscere  le  piu  astute  simula- 
zioni  suUa  diagnosi  delle  nevrosi  e  psicosi  traumatiche,  e  specialmente 
siilla  diagnosi  delle  degenerazioni  mentali,  dk  i  risultati  a  cui  giunge  nel- 
Tesame  della  sensibilitE  generale  e  dolorifica  col  faradimetro  di  Edelmann, 
che  non  fu  sinora  da  nessuno  applicato  a  questo  genere  di  ricerche,  e  nel- 
Tesame  della  sensibility  retinica  col  campimetro  di  Landolt. 

Col  faradimetro  di  Edelmann  studi6  la  sensibility  generale  e  dolorifica 
su  circa  200  individui:  professionisti,  opemi,  contadini  e  ragazzi.  Ambo 
queste  sensibilitk  trov5  massima  nei  professionisti,  media  negli  operai  e  con- 
tadini; la  minima  sensibilita  trovb  in  ricoverati  in  istituti  di  mendicitJt,  fra 
cui  eranvi  molti  criminali  e  maggiori  degenerazioni.  In  alcuni  veri  pazzi  mo- 
rali  constatd  abolizione  completa  della  sensibilitk.  Per  quanto  alPetk,  trov6 
la  sensibility  generale  minore  nei  vecchi  che  nei  fanciuUi.  II  campimetro  di 
Landolt  usa  TO.  per  scoprire  le  piu  astute  simulazioni  e  per  la  diagnosi  di 
gravi  degenerazioni  mentali.  Ricorda  qui  le  diverse  pubblicazioni  daluifatte 
su  (]^uesto  argomento,  sui  criminali,  sugli  epilettici,  sui  cretini,  e  le  osserva- 
zioni  di  altri  autori,  e  conclude  che  quanto  piu  si  fanno  studii  in  questa  dire- 
zione,  altrettanto  evidente  si  mostra  il  rapporto  tra  sensibility  retinica  e  sen- 
sibility psichica  e  Tutilitk  quindi  di  tale  esame  nella  semeiotica  medico- 
forense. 

Discussione 

Dott.  L.  Boncoroni  (Torino) :  Si  permette  di  presentare  un  altro  stru- 
mento,  il  faradireometro  di  Cerutti,  che  misura  in  centesimi  di  Volta  la  sen- 
sibility generale  e  dolorifica,  e  che  egli  crede  in  pratica  preferibile  a  quello 
deU'Edelmann,  perchfe  h  indipendente  afifatto  dalla  costanza  della  pila  e 
perchfe  di  una  misura  assoluta  della  forza  elettromotrice  per  mezzo  di  un 
Voltametro. 

Prof.  P.  Pellacani  (Bologna):  Noi  assistiamo  ad  un  singolare  feno- 
meno!  Ciofe  di  due  autori  che  ci  raccomandano  due  strumenti  diversi,  garan- 
tendoli  esatti  ognuno  per  suo  conto.  Quale  scegliere?  Ebbene,  in  tanto  lusso 
apparente  non  ci  sarebbe  forse  riposta  una  grande  miseria  di  esattezza?  La 
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fisica  insegna  la  estrema  difacoM  ad  avere  stimoli  paragonabili  e  costanti 
con  le  correnti  indotte,  poichfe  h  noto  che  la  difficoltk  non  consiste  solo 
nella  intensitJt  yaria  della  corrente  svilnppata  dalla  pila,  ma  anche  nella 
variability  delle  resistenze  offerte  alia  corrente  delle  due  bobine,  Tindu- 
cente  e  Findotta.  Bisogna  riserbare  adunque  a  mature  esame  un  giudizio 
in  simile  argomento.  II  coUega  Ottolenghi  ci  ha  parlato  di  una  corrispon- 
denza  facilmente  controUabile  fra  la  sensibility  retinica  e  la  sensibility 
morale,  o,  meglio,  sense  morale.  Veramente  molto  vi  fe  da  dire  su  questa 
corrispondenza  e  suUe  condizioni  di  questo  parallelismo.  Ma  la  sensibility 
generale  h  costante  nelle  24  ore  del  giomo?  il  costante  nelle  diverse  classi 
e  condizioni  sociali?  Ricorda  delle  ricerche  inedite  sulle  variazioni  della  sen- 
sibility, le  quali  lo  pongono  molto  in  riserbo  riguardo  al  parallelismo  per- 
fetto  e  costante  accennato  da  Ottolenghi  fra  sensibilitJi  generale  e  senso 
morale.  II  collega  Ottolenghi  mi  lisponde  che  la  diagnosi  di  degenerazione 
e  di  criminality  si  desume  da  un  complesso  di  caratteri.  Ci5  h  fuori  di 
discussione  attualmente;  ora  trattiamo  delle  relazioni  fra  sensibility  gene- 
rale e  senso  morale.  Ecco  il  punto  attuale  della  questione,  nella  quale  i 
miei  dati  si  allontanano  dalla  conclusione  generale  cui  viene  Ottolenghi. 

Ottoleughi:  Ammette  che  il  faradimetro  di  Cerutti  sia  pure  im  eccel- 
lente  strumento ;  egli  dalle  numerosissime  osservazioni  fatte  col  faradimetro 
di  Edelmann  ha  potuto  convincersi  della  sua  utility.  D'altra  parte  fa  os- 
servare  al  dottor  Roncoroni,  che  egli  nella  sua  comunicazione  tende  unica- 
mente  a  dimostrare  il  vantaggio  deU'esame  della  sensibility  nella  semeio- 
tica  medico-forense. 

Al  professor  Pellacani  risponde  che  Tesame  della  sensibility  non  h  il 
solo  che  va  fatto  per  il  diagnOstico;  il  riscontrarsi  un  carattere  solo  ano- 
malo,  anche  Tanalgesia,  in  un  individuo  creduto  normale,  ha  pochissima 
importanza;  h  Taccumulo  dei  caratteri  che  costituisce  Timportanza  del 
reperto.  Questo  h  Fargomento  importante:  su  cento  normali  si  trover^  forse 
un  analgesico,  ma  su  cento  delinquenti  nati  se  ne  troveranno  per  lo  meno 
cinquanta. 

Prof.  6.  Corrado  (Cagliari): 

Intorno  ad  un  cranio  cefdlo-metrografo. 

Prima  di  descrivere  Tapparecchio  che  ho  Tonore  di  presentare  in 
questa  Sezione,  non  posso  fare  a  meno  di  ricordare  uno  dei  primi  istru- 
raenti  di  precisione  delFantropologia,  il  cefalometro  di  Antheline,  come  che 
ad  esse  si  awicini,  nel  concetto  generale,  questo  ideate  da  me ;  e  quindi  h 
indispensabile  che  io  rilevi  in  che  i  due  istrumenti  si  rassomiglino,  in  che 
essi  differiscano. 

II  cefalometro  di  Antheline,  che  rimonta  al  1838,  h  fondato,  come 
lore  sanno,  sul  principio  di  determinare  la  posizione  dei  punti  superficiali 
della  testa,  merc^  il  sistema  delle  coordinate  polari.  II  centre  di  proiezione  h 
il  punto  medio  del  diametro  biauricolare,  e  la  situazione  di  un  qualunque 
altro  punto  si  determina  mercfe  la  sua  distanza  dal  centre  e  gli  angoli  che  il 
raggio  corrispondente  fa  con  due  piani  determinate  A  tale  uopo  vi  e  un 
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semicerchio  graduate  che  pu6  rut  tare  intorno  all'asse  biauricolare ;  e  su  di 
esso  scorre  un  pezzo  portante  un'asticina  di  ferro  divisa  in  millimetri,  che 
pu6  muoyersi  in  direzione  de'raggi  e  la  cui  inclinazione  si  legge  sul  semicer- 
chio e  su  di  un  altro  piccolo  cerchio  posto  suU'asse. 

II  cefalonaetro  di  Antheline  h  sostenuto  da  sei  viti  di  pressione  situate, 
in  posizioni  fisse,  su  di  un  anello  ovale,  che  circonda  dall^avanti  all'lndietr^ 
la  testa  in  modo  che  una  delle  viti  possa  stringere  una  specie  di  placca  snlla 
radice  del  naso,  due  altre  sulle  region!  zigomatiche  e  le  altre  tre  indietro  ed 
a'  lati  della  regione  occipitale.  Ora  questa  maniera  di  sostegno  non  e  affatto 
solida,  e  perchfe  siii  tessuti  non  si  pu5  fare  una  pressione  molto  energica,  e 
perchfe  Tappoggio  delle  viti  lateral!  capita  in  punti  variabili,  e  spesso  poco 
uppOrtuni,  ne'varii  individui. 


Ora  io  mi  ero  proposto,  ed  ho  conseguito,  con  Tapparecchio  che  dimostro 
oggi,  non  solo  la  possibilita  delle  misurazioni,  ma  anche  della  riproduzione 
grafica  delle  curve  della  testa  e  del  cranio,  tanto  di  quelle  situate  su'piani 
passanti  per  Tasse  biauricolare,  o  per  qualunque  altro  asse  orizzontale,  quanti> 
di  quelle  situate  su  piani  paralleli,  sia  al  pianO  frontale,  sia  al  piano  sa- 
gittale. 

Con  questo  istrumento  inoltre  si  pu5  rilevare  il  profile  della  faccia,  si 
posseno  misurare  gli  angoli  auricOlari  e  Tangolo  facciale,  e,  mercfe  Tag- 
giunta  di  un  piccolo  pezzo,  pu6  servire  anche  come  il  cefalemetro  dianz 
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descritto.  Inoltre  io  ho  ideato  una  maniera  di  appoggio  che  presenta  la 
massima  soliditi-,  sia  che  si  esperimenti  sul  vivente,  sia  che  si  esperimenti 
snl  cranio. 

Ecco  ora  come  si  realizzano  queste  condizioni  nell'apparecchio  che 
lore  veggono  gi^  disposto  a  funzionare  per  il  cranio. 

Le  sue  parti  essenziali  sono:  un  cerchio  graduate,  che  io  dispongo 
orizzontalmente  secondo  il  piano  di  Thering,  ma  che  si  pu5  disporre  o  piu 
in  alto  0  piu  in  basso,  fino  al  piano  di  Camper,  secondo  che  si  crede  piu 
opportune ;  ed  un  semicerchio,  pure  graduate,  il  quale  si  pu6  disporre  se- 
condo tutti  i  meridiani  della  sfera,  che  ha  per  asse  i  due  pemi,  i  quali  alia 
loro  volta  possono  prendere  tutte  le  posizioni  sul  cerchio  Orizzontale,  merce 
alcuni  pezzi  disposti  in  modo  da  ayersi  un  facile  scorrimento ;  cosicchfe  h 


agevole  la  determinazione  degli  angoli.  Inoltre  sulla  guida  di  due  strisce 
rettilinee  di  ottone,  che  si  possono  togliere  e  mettere  a  piacere,  il  semi- 
cerchio pu6  spostarsi  per  il  percorso  di  20  cm.  in  direzione  del  diametro 
antero-posteriore  ed  in  direzione  di  quelle  trasversale. 

Ora  entriamo  un  po'piu  addentro  ne' particolari. 

Al  cerchio  orizzontale  h  annesso  tutto  ci6  che  serve  per  il  movimento 
del  semicerchio  e  per  Timmobilizzazione  dell'istrumento;  Tesamineremo  dope 
smontando  Tapparecchio. 

II  semicerchio  ha  il  diametro  intemo  di  34  cm.,  la  spessezza  di  5-6  mm. 
ed  h  perforate  in  direzione  de'  raggi,  di  cinque  in  cinque  gradi.  Ne'  due  buchi 
che  corrispondono  al  diametro  si  accolgono  i  pemi  che  fanno  da  assi  di 
rotazione,  per  gli  altri  passano  delle  asticine  di  osso,  le  quali  hanno  la 
lunghezza  di  15  cm.  e  possono  scorrere  a  sfregamento  dolce  attrayerso  il 
semicerchio;  e  per  assicurare  vieppiu  la  loro  immobility  in  una  posizione 
qualunque,  su  ciascun  fore  vi  6  un  tubolino  di  ottone  spaccato  in  croce, 
in  modo  da  avere  una  certa  elasticity. 
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Fissato  il  semicerchio  in  una  data  posizione  (e  ci5  pa5  farsi  di  cinque 
in  cinque  gradi,  merc^  una  caviglia  a  moUa  che  penetra  ne'  fori  del  piccolo 
cerchio  situato  ad  uno  de'  lati),  le  asticine  vengono  abbassate  fino  a  toccare 
la  superficie  da  rilevare;  dopo  di  che  si  scompone  il  semicerchio,  che  e 
divisibile  in  due  metk  (a  fine  di  poterlo  togliere  senza  spostare  le  asticine), 
e  poscia,  ricompostolo,  lo  si  adagia  sul  tavolo,  e  su  di  un  foglio  di  carta 
larga  si  disegna  la  curva  tracciata  dalla  punta  delle  asticine.  Si  segna  il 
diametro  ed  il  suo  punto  medio,  riserbandosi  di  controllare,  ad  operazione 
finita,  se  con  questo  punto  coincida  il  centre  del  diametro  biauricolare, 
per  poter  cori'eggere  le  diflferenze  che  per  avventura  vi  fossero. 

In  tal  mode  si  disegnano  tutte  le  curve  che  si  desiderano,  e  quelle 
della  stessa  natura  si  possono  sovrapporre  nello  stesso  foglio  di  carta, 


prendendone  una  come  base  del  sistema  e  segnandola,  per  esempio,  in  nero, 
e  segnando  in  rosso  ed  in  blu  quelle  che  sono  al  di  Ik  ed  al  di  qua  di 
essa.  In  tal  mode  il  paragone  si  fa  agevolmente  e  rapidamente. 

Come  ho  gia  accennato,  merco  Taggiunzione  di  due  guide  rettilinee, 
divise  a  millimetri,  che  si  fissano  con  viti  parallelamente  tra  loro  e  tan- 
genti  agli  estremi  del  diametro  trasversale  o  antero-posteriore,  il  movi- 
mento  angolare  del  semicerchio  si  cambia  in  movimento  di  scOrrimento  in 
direzione  antero-posteriore  o  trasversale. 

Per  chi  non  voglia  servirsi  de'  movimenti  angolari,  ma  voglia  solo 
rilevare  le  curve  su'  piani  parallel!  a  quelle  frontale  ed  a  quello  sagittale, 
Tapparecchio  si  pu5  di  molto  semplificare,  perche  se  qualche  po'  di  com- 
plicazione  vi  e,  essa  e  dipesa  dall'avere  volute  rendere  possibili  tutti  i 
movimenti. 

Nel  cerchio  orizzontale  esistono  due  pezzi  auricolari,  ne'  quali  scorronO 
due  cilindretti  di  ottone,  che  possono  essere  fissati  in  una  qualsiasi  posi- 
zione da  viti  di  arresto,  e  che  sono  opportunamente  disposti,  alcuni  per 
adattarsi  al  condotto  uditivo  del  vivente,  altri  a  quelle  del  cranio.  E  ve 
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ne  ha  di  varia  lunghezza  delFuna  e  dell'altra  specie.  Una  graduazione 
millimetrica  permette  di  aecertarsi  se  le  punte  di  questi  pezzi  che  pene- 
trano  neirorecchio  siano  egualmente  distanti  dal  centre  di  tutto  Tappa- 
recchio. 

Sul  cerchio  orizzontale  scorrono  due  qnadrilateri  fenestrati  di  ottone ; 
ad  essi  sono  annessi  i  perni  di  rotazione,  che  trovansi  airestremo  dello  stesso 
diametro  e  restano  sempre  cosi,  qualunque  posizione  prendano,  perchfe  legati 
tra  lore  da  un  -cerchietto  piu  sottile  nascosto  sotto  del  primo. 

Per  sostenere  rappareechio,  anteriormente  e  posteriormente  si  fissano 
con  viti  due  robusti  rettangoli  metallici,  scanalati  nel  mezzo,  dove  scorre  un 
pezzo  che  alia  sua  volta  porta  un'asta  quadrangolare,  mobile,  in  direzione  del 
proprio  asse;  e  cosi  le  aste  suddette,  che  possono  spostarsi  da  sotto  in  sopra 
e  da  avanti  in  dietro,  prendono  appoggio  sullo  speciale  craniostato  che  qui 
vedono. 

Quando  poi  si  tratta  di  sperimentare  sul  vivente,  a  queste  due  aste  si 
aggiungono  dei  pezzi  speciali,  uno  adatto  a  prendere  solido  appoggio  sulla 
nuca  ed  un  altro  che  porta  solidaraente  fissata  una  tavoletta  di  legno,  che 
viene  stretta  tra'  denti.  Questi  pezzi  aggiunti,  che  sono  suscettibili  di  tutti  i 
movimenti  nel  piano  sagittale,  a  fine  di  adattarsi  a'  varii  individui,  dope 
Tadattamento  vengono  solidamente  immobilizzati  da  viti  di  pressione. 

Valendosi  di  un'asticina  divisa  in  miUiraetri  e  scorrevole  in  mode  che 
la  sua  punta  sia  sempre  diretta  al  centre,  questo  apparecchio  pu6  funzionare 
pure  come  il  cefalometro  di  Antheline. 

Togliendo  i  due  rettangoli  die  servono  per  fissare  il  cerchio  orizzontale 
ed  invitando  Tindividuo  in  esame  a  sostenere  con  le  due  mani  i  pezzi  aurico- 
lari  in  corrispondenza  del  condotto  auditive,  inclinando  verso  il  petto  il  cer- 
chio stesso,  e  disponendo  il  semicerchio  nel  piano  sagittale,  con  le  asticine 
mobili  si  pu6  rilevare  il  profile  della  faccia.  E  questo  metodo  presenta  il 
vantaggio  di  permettere  il  riferimento  de'  varii  punti  del  profile  ad  un  centre 
fisso,  e  quindi  la  possibility  di  determinarne  le  distanze  dal  centre  stesso. 

Le  misure  della  testa  e  del  cranio  si  possono  prendere  benissimo  suUe 
curve  gii  disegnate ;  anzi  h  piu  facile,  mercfe  la  sovrapposizione  delle  curve 
omonime  successive,  di  apprezzare  quali  siano  le  dimensioni  massime. 

In  quanto  al  craniostato,  esse  h  costituito  da  una  base  di  legno,  alia 
quale  h  sovrapposta  una  specie  di  parallelepipedo,  pure  di  legno,  la  cui  metk 
posteriore  fe  fissa  e  la  metk  anteriore  h  mobile,  e  si  pu6  fissare  a  varie 
altezze. 

II  cranio  e  immobilizzato  per  mezzo  di  due  placchette  ricurve  di  ottone, 
le  quali,  meveh  una  vite  continua,  si  possono  allontanare  tra  loro,  e  che 
sporgono  sul  piano  della  meti  posteriore.  Esse  si  fanno  capitare  nel  f6ro 
occipitale  e  si  adattano  a'  segmenti  anteriore  e  posteriore  del  sue  contonio. 

Pinalmente  la  parte  anteriore  del  cranio  6  immobiUzzata  da  lunghe 
viti,  che  si  p6ssono  spostare  in  vario  senso,  in  mode  da  raggiungere  in  punti 
diversi  Tosso  mascellare  superiore. 
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Quinta  Seduta. 
3  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  D.  Toscani  (Boma). 

Prof.  P.  Pellacani  e  dott.  Folli  (Bologna): 

Sulla  natura  e  sul  decorso  delta  rigidita  cadaverica. 

Nella  scienza  ie  opinioni  sulia  natura  dei  fenomeni  0  sulle  leggi  che 
li  governano  nascono,  come  sempre,  da  somiglianze  e  dissomiglianze  fra 
un  certo  ordine  di  fatti  finchfe  si  determina  queirarmonia  che  decide  della 
comparsa  di  una  legge  che  vige  in  un  dato  periodo  della  scienza. 

Cosi  fino  a'giorni  nostri  si  k  detto  e  ripetuto  che  la  rigiditJi  cada- 
verica  h  il  risultato  della  coagulazione  di  un  alburainoide  muscolare  (mio- 
sina)  per  ci6  che  questo  albuminoide  coagula  presto  fuori  del  muscolo 
morto,  per  ci6  che  i  dissolventi  chimici  di  questo  albuminoide  dissolvono 
la  rigidita,  (es.  cloruro  sodico  10  per  cento),  per  ci6  che  a  0**  non  irrigi- 
disce  il  muscolo  come  non  coagula  la  mioaina,  per  ci5  che  come  a  40"*  si 
ha  la  coagulazione  deiralbuminoide  in  vitro,  si  ha  ancora  una  rapida  ed 
improwisa  .rigiditi  del  muscolo,  per  ci5  che  si  h  affermato  un  parallelismo 
complete  e  perfetto  fra  coagulazione  della  miosina  nel  muscolo  e  coagu- 
lazione del  sangue.  In  conclusione,  scriveva  Kuhne  30  anni  or  sono,  tutto 
il  decorso  della  rigiditk,  tutte  le  particolarit^  di  questo  fenomeno  sono 
riferibili  alia  coagulazione  del  plasma  muscolare  nelFambiente  acido  del 
muscolo.  Ecco  la  legge  deirarmonia  di  una  somma  di  somiglianze  messe 
in  rilievo  con  somma  maestria  dal  Brucke  e  dal  Kuhne,  d'onde  la  teoria 
chimica  che  sostitui  la  dottrina  antica  della  rigidity  quale  ultima  contra- 
zione  vera  e  propria  del  muscolo. 

E  la  legge  di  armonia  ha  continuato  fino  a  questi  giorni;  ed  il  paral- 
lelismo fra  U  fenomeno  chimico  in  vitro  e  quelle  fisiologico  nel  muscolo 
continua  fino  a' nostri  giorni :  ed  or  ora  un  nostro  italiano,  Cavazzani,  ri- 
leva  nell'ossalato  di  potassa  Tanticoagulante  della  miosina,  il  mezzo  chi- 
mico inibitore  della  rigidity  muscolare. 

Eppure  in  tanta  armonia  di  corrispondenze  nei  fenomeni  e  chimici  in 
vitro  e  chimici  nel  muscolo  morto,  il  critico  avrebbe  avuto  campo  di  os- 
servare  che  Tanalogia  tanto  ripetuta  fra  coagulazione  del  sangue  e  coagu- 
lazione della  miosina  presentava  delle  immense  1  icune.  Kuhne  osserva  che 
provocano  pronta  rigidity  cadaverica  rKH\  gli  acidi  diluiti,  i  sali  di  K, 
i  sali  degli  acidi  bUiosi,  il  CO*;  eppure  era  noto  che  NH\  sali  alcalini, 
CO*,  acidi  deboli,  precipitando  le  sostanze  fibrino-plastiche,  ritardano  ed 
impediscono  la  coagulazione  del  sangue. 

N6  la  disarmonia  finisce  qui.  Kuhne  insegna  che  cloroformio,  etere, 
alcool,  olii  eterici,  caffeina,  non  pochi  alcaloidi  determinano  una  rapida 
rigiditk,  mentre  invece  non  6  provato  che  altrettanto  avvenga  della  coagu- 
lazione della  miosina  0  delle  sostanze  fibrino-plastiche;  anzi  Hermann  di- 
mostra  che  cloroformio  e  cloralio  ritardano  la  comparsa  della  rigiditJi.  Ma 
poi  i  fatti  di  disarmonia  e  di  dissomiglianza  si  sono  aumentati:  h  stata 
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rinnovata  sotto  aspetto  moderno  Tantica  teoria  dinaraica  della  rigidita  dal- 
r  Hermann  e  dal  Brown-Sequard,  la  quale,  non  abbiamo  bisogno  di  dirao- 
strario,  h  in  perfetto  antagonismo  col  fatto  pure  e  sempiice  della  coaguiazione 
della  miosina  come  fatto  chiraico  essenziale  nel  fenomeno  cadaverico,  e  noi 
che  seguiamo  da  vicino  le  vicende  suUe  teorie  deirirrigidimento  per  le 
applicazioni  molteplici  nella  medicina  forense,  per  le  anomalie  e  per  le  leggi 
stesse  di  decorso  e  di  durata  che  tanto  ci  interessano,  non  abbiamo  po- 
tato resistere  al  desiderio  di  portare,  fra  le  due  teorie  e  fra  i  fatti  che  ad 
esse  rispettivamente  conducono,  il  modesto  contributo  della  nostra  ricerca. 
Abbiamo  cominciato  coU'indagare  quale  sia  il  reale  fondamento  dei 
fatti  chiraici  che  si  ammettono  come  fondamentali  nella  teoria  chimica 
della  rigidity  muscolare.  Secondo  questa,  dal  Kuhne  ai  nostri  giorni  rigi- 
ditk  e  coaguiazione  della  miosina  nell'ambiente  acido  del  muscolo.  Alca- 
linizzare  il  muscolo  vuol  dire  sciogliere  la  rigiditk.  Eppure  la  scienza 
possiede  una  classica  esperienza  di  Bernard,  che  contraddiceva  a  questo 
assioma  fondamentale;  eppure  Richet  confermava  Tesperienza  di  Bernard, 
osservando  rigidi  dei  muscoli  alcalini.  Ma  si  Aivk  che  queste  esperienze 
esprimono  delle  condizioni  troppo  speciali  e  delle  pure  eccezioni.  Ebbene, 
noi  le  abbiamo  estese  a  tutte  le  serie  degli  animali,  da  quelli  a  sangue 
freddo  ai  mammiferi,  ed  abbiamo  appreso  le  seguenti  cose: 

1.  Che  Tirritabilita  muscolare  ha  veramentemaggior  durata  negli  animali 
avvelenati  con  alcali,  ossia  che  il  muscolo  alcalino  persiste  di  piu  nelle  condi- 
zioni della  vita,  sia  che  Tanimale  in  toto  venga  avvelenato  durante  la  vita 
con  alcali,  o  si  pratichi  Tiniezione  del  liquido  alcalino  nel  sistema  muscolare. 

2.  Che  rinitabilita,  muscolare  pu5  durare  fino  a  7,  8  ore  nei  muscoli 
resi  artificialmente  alcalini,  mentre  invece  negli  animali  avvelenati  con  acidi 
diluiti  nella  prima  ora  cessa  V  initabilitk  muscolare. 

3.  Che  h  vero  compare  prima  la  rigiditk  negli  animali  che  subirono 
un  avvelenamento  per  acidi,  ma  non  manca  mai  negli  animali  i  cui  mu- 
scoli sono  resi  fortemente  alcalini,  e  quando  h  comparsa  perdura  a  lungo 
tanto  quanto  negli  animali  avvelenati  con  acidi.  Non  parliamo  solo  di  ani- 
mali a  sangue  freddo,  ma  anche  di  mammiferi. 

4.  fj  vero  che  in  animali  avvelenati  con  alcali  o  che  subirono  una 
levatura  protratta  del  sistema  muscolare  con  soluzioni  alcaline,  la  sostanza 
muscolare  post  mortem  riprende  lentamente  la  reazione  acida;  eppure  se 
si  ripete  la  iniezione  deiralcali,  permane  rigido  il  muscolo  alcalino. 

5.  Si  h  detto  nella  pratica  della  medicina  legale  che  vi  hanno  dei 
veneficii  nei  quali  la  rigiditJt  si  verifica  ipso  facto  post  mortem,  e  perfino 
nel  periodo  agonico;  e  che  questa  rigidity  h  assai  prolungata,  perchfe  quel 
veneficii  decorsero  con  convulsioni,  durante  e  per  le  quali  avvenne  iperaci- 
dita  del  muscolo.  Ci6  non  e  esatto  per  tutti  i  casi.  Abbiamo  visto  morire 
dopo  convulsioni  muscolari  protratte  degli  animali;  es.:  neiravvelenamento 
per  cocaina;  ebbene,  TacidiU  dei  loro  muscoli  non  h  punto  maggiore,  anzi 
minore  di  animali  morti  per  cause  non  tossiche,  e  senza  convulsioni;  es.:  per 
emorragia.  Naturalmente  abbiamo  determinata  quantitativamente  la  quan- 
tity di  acidi  muscolari  a  mezzo  di  soluzioni  titolate  di  potassa,  in  cui  si 
immergeva  un  determinato  peso  di  sostanza  muscolare  per  un  dato  tempo. 

Non  ^ndiamo  piu  oltre  e  fermiamoci  a  questo  punto  concludendo: 
manca  ogni  costanza  e  re{,^olarita  di  oorrispondenza  fra  il  fatto  deiracidit^, 
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del  muscoio  e  quelle  della  rigidity  cadaverica.  Ecco  un  primo  risultato  che 
infirma  uno  dei  capisaldi  della  teoria  chimica  dell'irrigidimento  cadaverico. 
Ma  ben  altri  fatti  noi  andammo  raccogliendo  che  ci  hanno  convinti  delle 
grandi  dissoroiglianze  A:a  eoagulazione  della  miosina  in  vitro  e  rigidita 
cadaverica  del  muscoio  raorto. 

In  una  seconda  serie  di  esperienze  noi  provammo  un  esteso  numero 
di  sostanze  nella  loro  azione  anticoagulante  della  miosina  estratta  dal 
plasma  muscolare  a  0^  e  rispettivamente  sul  muscoio  sul  quale  la  facevamo 
agire  con  protratte  iniezioni.  Ed  ancor  qui  trovammo  affatto  destituito  di 
fondamento  il  supposto  parallelismo  fra  propriety  coagulanti  del  sangue  e 
propriety  coagulanti  della  miosina.  Questa  h  indififerente  alia  glicerina,  alio 
zuccliero,  ai  fermenti  che  impediscono  la  coagulazione  del  plasma  sanguigno. 

Chh  se  noi  iniettiamo  prolungatamente  si  da  provocate  un  vero  edema 
muscolare,  quelle  sostanze  che  in  vitro  dimostrano  azione  anticoagulante 
della  miosina,  quali  soluzioni  di  sali  di  K,  di  soda,  di  magnesia,  cloniro 
ammonico,  ossalato  di  potassa,  secondo  Cavazzani,  e  vediamo  che  queste 
sostanze  non  impediscono  la  rigiditk  muscolare,  chiaro  h  che  questa  ha  ben 
altri  fattori  che  non  sieno  il  puro  e  semplice  fatto  chimico  della  coagu- 
lazione della  miosina. 

Noi  abbiamo  iniettato  per  la  via  delFaorta  addominale  nel  sistema 
muscolare  delle  rane  o  dei  mammiferi  le  soluzioni  di  solfato  di  Na  al 
5  per  cento  di  ammoniaca,  al  5  per  cento  di  solfato  di  magnesia,  al  10  per 
cento  di  cloruro  ammoniaco,  al  5  per  cento  di  ossalato  potassico,  al  5  per 
cento  di  cloruro  sodico  ed  ammonico,  perfino  al  10  per  cento,  senza  che  la 
rigiditk  sia  mancata,  epper6  noi  concludiamo  che  le  dissomiglianze  superano 
le  somiglianze  in  ordine  alia  teoria  chimica  della  rigiditi.  Anzi  aggiungiamo 
clio  la  rigidity  in  queste  condizioni  nelle  quali  i  muscoli  erano  pallidi  ed  ede- 
matosi  per  le  protratte  iniezioni  non  fu  notevolmente  ritardata  od  abbreviata. 

Concludendo,  brevemente  diremo: 

1.  Che  difetta  di  basi  Taffermata  corrispondenza  fra  coagulazione  della 
miosina  e  coagulazione  del  plasma  sanguigno.  Sostanze  che  impediscono 
quest' ultima  non  danneggiano  la  prima. 

2.  Che  le  sostanze  anticoagulanti  in  vitro  della  miosina  fatte  agire 
sul  muscoio  non  inducono  moditicazioni  rilevanti  della  rigiditk. 

3.  Che  i  fermenti  peptici  e  diastasici  —  noti  mezzi  anticoagulanti  del 
sangue  —  non  manifestano  nessuna  corrispondente  azione  nh  sulla  miosina 
in  vitro,  nfe  sulla  rigiditk  cadaverica. 

Noi  siamo  cosi  venuti  raccogliendo  dei  fatti  che  a  nostro  avviso  scuo- 
tono  la  tranquilla  atmosfera  di  armonie  fra  fenomeno  chimico  in  vitro  e 
rigiditk  del  muscoio  morto. 

Ma  non  ci  siamo  qui  arrestati.  D'un  altro  ordine  di  dati  abbiamo 
approfittato.  Se  la  rigiditk  h  un  fatto  di  puro  ordine  chimico,  h  chiaro  che 
anche  la  sua  scomparsa  dovrebbe  essere  regolata  dalle  stesse  leggi.  Im- 
pedire  I'alealiniti  del  muscoio,  la  decomposizione  interna  del  muscoio,  vor- 
rebbe  dire  protrarre  indefinitamente  la  rigiditk,  ossia  la  coagulazione  del- 
Talbuminoide  muscolare.  Ecco  la  ragione  di  un'altra  serie  di  esperienze  di 
cui,  riassumendo  i  risultati,  diremo: 

Che  muscoli  mantenuti  in  ambienti  asettici  ed  esenti  da  decomposi- 
zione, in  ambienti  di  cloroforraio,  naftalina,  o  col  mezzo  di  iniezioni  sulla 
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sostanza  muscolare  di  sostanze  asettiche,  quali  gliceroborato  sodico,  indif- 
ferenti  sugli  albuminoidi,  ma  capaci  di  differirne  i  process!  di  decomposi- 
zione,  non  per  questo  proIuDgano  la  durata  della  rigiditi. 

Senonchfe  dopo  i*accoIte  tali  e  tante  dissomiglianze  fra  il  fenomeno  della 
rigiditk  ed  il  fatto  chimico  che  lino  ad  oggi  si  h  ammesso  poteva  spiegare  la 
natura  ed  il  decorso,  se  a  noi  si  chiedesse  di  procedere  senz'altro  ad  un  la- 
voro  d' indole  diversa,  ad  un  lavoro  ciofe  di  ricostruzione  e  di  somiglianze, 
non  potremmo  nascondere  le  diificolta  del  compito,  per  quanto  ci  siamo  oc- 
cupati  nelle  seguenti  due  serie  di  esperienze  di  questo  probleraa.  Noi  tutti 
conosciamo  la  teoria  nervosa  della  rigiditk,  Tautoritk  dei  nomi  che  la  so- 
stengono,  le  particolarita  dei  fatti  che  intende  spiegare,  soprattutto  il  feno- 
meno  della  rigidita  cataiettica  e  dello  spasmo  cadaverico  che  segue  imrae- 
diatamente  all'arresto  della  circolazione  o  precede  talvolta  questo  evento, 
ma  francamente  essa  pure  non  b  escmte  da  dissomiglianze  e  da  lacune.  II 
nostro  Tamassia  ne  ha  poste  in  evidenza  alcune,  fra  cui  quella  che  il  taglio 
dei  nervi  non  modifica  sensibilraente  la  comparsa  ed  il  decorso  dei  feno- 
raeno  nelle  due  metk  del  corpo. 

Noi  stessi,  variando  queste  esperienze,  non  riuscimmo  a  porre  in 
cliiara  evidenza  Tinfluenza  postuma  del  sistema  nervoso.  Noi  abbiamo  ri- 
corso  alia  stimolazione  protratta  dei  nervi,  alia  irritazione  dei  centri  ner- 
vosi  post  mortem,  senza  risultati.  Invece  si  ottengono  i  risultati,  cioe  si 
riesce  alia  modificazione  della  comparsa  e  del  decorso  della  rigidita  quando 
si  operi  parecchie  ore  prima  della  morte  generale  deU'organismo,  quando 
ciofe  si  dia  campo  a  modificazioni  di  ricambio  nel  tessuto  muscolare.  Ci6 
coUa  maggiore  evidenza  vedemmo  in  animali  ai  quali  ledemmo  la  zona 
raotrice  fino  ad  ottenere  Teflfetto  della  paralisi  dal  lato  opposto.  AUora  ve- 
demmo nei  cani  decorrere  piii  tardi  la  rigidit&r  nel  lato  paralizzato.  Non 
vogliamo  con  ci5  negare  i  fatti  da  altri  raccolti,  ma  nemmeno  nascondere  la 
difficoM  grande  a  riconoscere  questa  influenza  quando  il  tessuto  musco- 
lare non  abbia  durante  la  vita  risentiti  gli  eflFetti  della  mancata  o  della 
abnorme  influenza  nervosa.  Ma  un  altro  ordine  di  fatti  e  di  circostanze  ha 
richiamato  la  nostra  attenzione  nell'ultima  serie  di  esperienze,  tanto  che 
senza  la  pretesa  di  soUevare  qui  una  teoria  nuova  della  rigiditk,  non  pos- 
siamo  a  meno  di  tenerne  parola.  Noi  abbiamo  ciofe  osservato  che  singo- 
larmente  rapida  e  protratta  h  la  rigidity  cadaverica  quando  si  facciano 
agire  sul  muscolo  speciali  sostanze  che  formano  dei  prodotti  fisiologici  del 
consumo  del  muscolo  vivente  e  del  muscolo  morto.  Tali,  sopratutto,  lacido 
lattice  e  I'acido  fosforico.  * 

Cos!  noi  abbiamo  imparato  a  conoscere  delle  sostanze  che  senza  es- 
sere  dei  prodotti  normali  di  consumo  del  muscolo  funzionano  da  stimoii 
locali  per  una  rapida  e  protratta  rigidity.  Es.:  Tacido  tartarico. 

In  conclusione :  la  rigidity  h  per  noi  una  vera  e  propria  contrazione, 
ma  soprattutto  determinata  dairazione  stimolante  locale  suUa  fibra  musco- 
lare di  determinati  corpi  che  vi  agiscono  da  stimoii  in  situ. 

Chfe  se  anche  troppo  non  avessimo  abusato  della  pazienza  dei  nostri 
uditori,  vorremmo  provare  come  questa  nostra  conclusione  sia  quella  che 
pu6  meglio  rendere  conto  delle  anomalie  e  delle  leggi  fisiologiche  di  de- 
corso e  di  durata  della  rigidity.  Intanto  sta  il  fatto  noto  che  una  lavatura 
del  muscolo  con  sostanze  indifferenti  riesce  a  togliere  la  rigidity ;  fatto  che 
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non  si  spiega  colle  teorie  oggi  dominanti.  Intauto  sta  il  fatto  noto  che  per 
spiegare  le  anomalie  della  comparsa  e  del  decorso  della  rigiditk  i  medici 
legali  hanno  avuto  sempre  ricorso  sopratutto  alio  stato  nutritivo  ed  alle 
condizioni  di  riposo  o  di  esaurimento  e  di  lavoro  del  muscolo.  Cosi  per 
spiegare  Tazione  di  certi  veleni,  es.  stricnina  e  veleni  convulsivanti,  sulla 
rigiditJt  si  e  serapre  chiesto  il  tempo  di  durata  del  lavoro  muscolare  ec- 
cessivo,  0  viceversa  la  durata  della  paralisi.  Insomma  al  muscolo  e  so- 
pratutto alio  stato  del  muscolo  si  h  sempre  domandata  la  spiegazione  di 
molti  fatti  eccezionali  riguardanti  la  rigidity.  Ebbene,  secondo  noi,  ci5  e 
legittimo,  ci6  sta  in  accordo  coi  fatti  che  abbiarao  ora  esposti  succintamente. 


Dott.  G.  Perrando  (Genova): 

ConsidercurionimedicO'legalisopra  la  paralisi  gmerale  progressiva. 

II  dottor  Perrando  espone  un  case  di  paralisi  generale  progressiva  in 
cui  tutta  la  sintomatologia  classica  sarebbe  esplosa  immediatamente  dopo 
trauma  subito  al  capo,  per  cui  ebbe  occasione  di  stendere  perizia.  Dimostra 
con  alcuni  fatti,  come  quantunque  latenti,  dovessero  gik  esistere  in  quel- 
rindividuo  lesioni  del  sistema  nervoso  centrale  proprii  della  paralisi  gene- 
rale,  per  cui  il  trauma  determinando  un  leggero  insulto  apoplettico,  ha  pure 
determinate  in  via  collaterale  i  disturbi  classici  della  demenza  paralitica. 
OsseiTa  come  nei  casi  descritti  in  cui  il  trauma  stava  come  memento 
etiologico  era  di  una  certa  entity  e  la  malattia  insorse  a  distanza.  Anmiette 
per6  che  vi  debbano  sempre  essere  condizioni  ereditarie  od  acquisite  speciali 
perchfe  il  trauma  determini  con  varie  forme  queste  croniche  meningo- 
encefaliti. 

Avendosi  avuto  nel  caso  esposto  un  rapido  miglioramento  con  adatta  cura 
in  manicomio,  crede  appunto  che  quelle  stesse  alterazioni  indotte  dal  trauma 
in  mode  acuto  e  che  aggravarono  le  condizioni  deirinfermo,  risolvendosi 
lo  hanno  lasciato  nelle  condizioni  del  primitive  naturale  decorso  del  morbo. 

L'O.  accenna  alia  difficoltk  diagnostica  diflferenziale  con  una  pseudo- 
paralisi  d'origine  alcoolica  o  sifilitica,  avuto  specialmente  riguardo  al  ra- 
pido e  notevole  miglioramento.  Nel  caso  attuale  mancano  dati  per  am- 
metterle.  Tuttavia,  dal  lato  medico-legale,  il  ferito  in  queste  circostanze, 
prescindendo  dalla  forma  classica,  deve  riandare  piu  che  sia  possibile  alia 
considerazione  delle  condizioni  anatomiche  capaci  di  spiegare  i  fatti  che  al 
trauma  susseguono. 

Ammette  come  in  molte  forme  che  vanno  sotto  il  nome  di  pseudo- 
paralisi  si  riscontrano  lesioni  anatomiche  che,  prescindendo  dalle  gravita, 
topografie,  ecc,  sono  analoghe  alle  lesioni  della  vera  paralisi  generale.  Si 
tratta,  in  ogni  caso,  d'avvelenamento  del  sistema  nervoso  (alcool,  sifilide, 
piombo,  pellagra,  morfina,  toxine,  ecc).  Per  cui  se  nel  campo  clinico  forse 
saranno  utili  queste  scolastiche  distinzioni,  TO.  vedrebbe  di  buon  grade  ac- 
comunate  queste  forme  nel  campo  anatomico,  di  mode  che  il  perito,  pen- 
sando  alle  alterazioni  anatomiche,  potr&,  accertare  se  ed  in  quale  misura 
il  trauma  pu6  avere  determinate  od  aggravate  le  condizioni  d'individui  che 
presentano  fenomeni  clinici  di  meningo-encefaliti  croniche. 
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Assume  la  presidenza  ii  prof.  De  Crecchio  (Napoli). 

Dott.  S.  De  Sanctis  (Koma): 

Nuove  ricerche  sul  campo  visivo  dei  criminali. 

Si  tratta  di  ricerche  nuove  su  circa  36  delinquenti.  Insisto  sul  metodo 
da  rae  usato  nella  ricerca:  io  esaminai  il  campo  visivo  molte  volte  suUo 
stesso  soggetto,  notando  ogni  volta  Tora,  gii  antecedenti  prossimi  riguardo 
al  vitto,  ai  sogni,  alia  tonalitk  affettiva  deirindividuo.  Dalle  mie  recenti  ri- 
cerche si  hanno  queste  risultanze:  a)  Esistono  asimmetrie  tra  campo  dell'O.D 
e  campo  deirO.G,  come  dissi  fin  nella  mia  prima  memoria,  come  hanno 
confermato  recentemente  Dotto  e  De  Bono  {Occhio  degli epilettici,  Palermo); 
ft)  II  campo  visivo  dei  pazzi  morali  e  degli  epilettici  varia  facilmente.  Tal 
variability,  che  si  osserva  al  di  ftiori  di  qualsiasi  crisi,  di  qualsiasi  emo- 
zione  apparente  ecc,  h  dovuta  a  molteplici  cause  senza  dubbio;  ma  credo 
che  spesso,  se  non  sempre,  sia  dovuta  a  una  speciale  stancabilitJi  psicologica, 
a  deficienze  nel  processo  della  percezione.  Non  ho  fatti  concreti  e  dimostra- 
tivi  per  cui  sia  provata  una  stancabilitk  retinica  speciale  nei  pazzi  morali. 
Dato  il  concetto  della  variability,  perdono  del  loro  valore  le  emiopie  parziali 
frequenti,  secondo  TOttolenghi,  nel  senso  verticale  nei  criminali  e  le  inse- 
nature,  alia  cui  topografia  in  addietro  si  teneva  tanto  nella  scuola  del  Lom- 
broso.  Resta  per6  il  fatto,  che  un  campo  visivo  il  quale  nei  molteplici,  suc- 
cessivi  rilievi,  presenti,  per  lo  piu,  insenature,  parziali  deficienze,  irregolariti 
della  linea-limite,  debba  ritenersi  per  un  campo  visivo  proprio  di  pazzi 
morali  e  di  epilettici  degenerati.  Se  non  che,  non  escludo  che  un  tal  campo 
visivo  possa  trovarsi  anche  fra  gli  isterici,  come  non  posso  afl'ermare  che 
tal  campo  visivo  sia  proprio  di  tutti  i  criminali  ed  epilettici.  Finiscoinsistendo 
sopra  un  fatto  piu  generale  g\k  da  me  messo  in  rilievo  altra  volta:  «  il  va- 
riare  profondamente  del  reperto  perioptometrico  mentre  il  soggetto  si  trova 
nelle  sue  abituali  condizioni  psicliiche  e  in  special  modo  nelle  sue  abituali 
condizioni  di  tonalitk  afl^ettiva,  e  indice  di  inferiorita  nelle  funzioni  nervose.  » 

Discussione 

Prof.  S.  Ottolenghi  (Siena):  Nonpotevo  desiderare  miglior  conferma 
alle  mie  osservazioni  iniziate  nel  1889  e  continuate  da  me  sin  oggi  e  di  cui 
comunicai  ieri  a  questa  Sezione.  11  De  Sanctis  non  solo  conferma  la  relazione 
del  campo  visivo  coUe  condizioni  psichiche,  la  stancabiliti  psicologica  e  non 
gik  retinica  dei  degenerati,  Timportanza  deiresame  della  periferia  del  campo 
visivo  e  la  frequenza  delle  anomalie  del  campo  visivo  nei  pazzi  morali,  ma 
ci  dk  nuovi  caratteri,  Tasimmetria  del  campo  visivo  nei  due  occhi  e  la  va- 
riabilitJi  frequente  del  campo  visivo  nei  degenerati. 

Io  per5  prendo  Toccasione  per  insistere  sul  metodo  di  esame:  occorre 
usare  una  immagine  non  superiore  di  20  mm.  ed  il  campimetro  di  Landolt, 
in  modo  costrutto  che  si  possa  far  direttamente  il  diagramma  del  campo 
visivo,  e  far  precedere  sempre  Tesame  del  fenomeno  della  stanchezza. 

De  Sanctis:  Sono  lieto  di  sentire  il  prof.  Ottolenghi  far  plauso  alle 
mie  ricerche.  Ci5  mi  assicura  sempre  piu  che  una  parte  delle  sue  idee  si 
sono  modificate  dal  1889  a  oggi.  Egli  ha  detto  che  restiinge  i  suoi  gi^ 
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troppo  larghi  concetti  sulla  specificitk  di  certe  anomalie  perimetriche  nei 
pazzi  morali  ed  epilettici,  ed  accetta  il  mio  concetto  della  variability.  Sicche, 
a  parte  la  statistica,  si  pu6  dire  che  noi  ci  troviamo  d'accordo.  Kingrazio 
il  prof.  Ottolenghi  delie  sue  espressioni  lusinghiere. 

Dott.  E.  Coraini  (Bologna): 

Osso  parietale  diviso  in  cranio  di  ladro  e  sttcdio  criiico  di  esso, 

Riserbandomi  di  esporre  in  una  speciale  pubblicazione  ampiamente  le 
notizie  ed  i  fatti  raccolti  relativamente  a  questa  anomalia  dir6  di  essa  qui  le 
cose  piu  importanti. 

Dai  trattati  di  anatomia  raodemi  e  da  quelli  dei  nostri  antichi  ana- 
tomici  risulta  che  da  tempo  era  nota  la  divisione  del  parietale  in  due  pezzi, 
uno  superiore  ed  uno  inferiore,  mediante  una  sutura  trasversale  soprannume- 
raria,  o  sutura  sotto-sagittale  di  Pozzi ;  che  rarissima  poi  era  ritenuta  la 
divisione  del  parietale  mediante  una  sutura  soprannumeraria  verticale. 

lo  ho  osservato  il  parietale  destro,  di  un  cranio  di  ladro,  diviso  incom- 
pletamente  in  un  pezzo  anteriore  ed  in  un  pezzo  posteriore  da  una  sutura 
soprannumeraria  verticale  che  parte  dalla  sutura  squamosa  del  parietale  e 
sale  ill  alto  ed  in  dietro  convergendo  alquanto  coUa  corrispondente  branca 
della  sutura  lambdoidea. 

In  un  cranio  di  Hapale  Jaccus  ho  visto  il  parietale  destro  diviso  in 
un  pezzo  anteriore  ed  in  un  pezzo  posteriore  da  sutura  soprannumeraria  ver- 
ticale ;  il  parietale  sinistro  e  diviso  in  due  pezzi  pure,  ma  incompletamente, 
da  una  sutura  obliqua. 

In  un  cranio  di  Cercopshecus  il  parietale  sinistro  fe  diviso  da  sutura 
soprannumeraria  verticale  in  due  pezzi,  uno  anteriore  ed  uno  posteriore. 

Questi  due  casi  sono  gli  unici  che  ho  potuto  raccogliere  per  la  parte 
comparativa  esaminando  il  materiale  dei  musei  di  antropologia  ed  anatomia 
di  Bologna  e  di  Roma.  L'anomalia  h  piu  frequente  nei  cranii  masehili  che 
nei  femminili,  ciofe  piu  frequente  neiruomo  che  negli  altri  animali. 

Apartireda  Van  Doeveren  e  Tarin  (1753)  e  a  venire  finoa  Bianchi(1893) 
sono  registrati  nella  letteratura  29  casi  di  parietale  diviso;  colle  tre  os- 
servazioni  fatte  da  me  i  casi  salgono  a  32  ed  i  parietali  divisi  sono  36. 

Queste  osservazioni  si  riferiscono  a  cranii  non  solo  di  adulti  ma  ancora 
a  cranii  di  feti  delle  varie  eti  della  vita  extra-uterina,  dai  3  ai  9  mesi. 

Vario  h  il  modo  di  divisione  del  parietale,  sia  rispetto  al  numero 
delle  suture  soprannumerarie,  sia  rispetto  al  loro  decorso. 

Rispetto  al  numero,  per  i  casi  finora  noti,  una  sola  volta  (Fusari) 
si  sono  vedute  due  suture  soprannumerarie ;  una  era  verticale  e  divideva  il 
parietale  destro  in  due  pezzi,  uno  maggiore  anteriore  quadrate,  ed  uno  mi- 
nore  posteriore,  alto  e  stretto.  Questo  era  diviso,  alia  sua  volta,  da  una 
sutura  trasversale,  in  un  pezzo  superiore  miuore,  ed  uno  inferiore  maggiore 
rettangolare. 

Quando  si  ha  una  sola  sutura  soprannumeraria,  si  hanno  i  seguenti  modi 
di  divisione  del  parietale: 

a)  La  sutura  trasversale  (sutura  sotto-sagittale);  il  parietale  fe  di- 
viso in  un  pezzo  superiore  ed  in  uno  inferiore;  alle  volte  ilpriraofe  mag- 
giore per  estonsione,  alle  volte  il  secondo. 
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b)  La  sutura  h  obliqua  e  decorre :  o  dairangolo  occipitale  airangoio 
sfenoidale  del  parietale,  o  da  un  punto  della  branca  della  sutura  lambdoidea 
ad  un  punto  della  sutura  squamosa  del  teraporale  dello  stesso  lato,  ed  ii 
parietale  h  diviso  in  un  pezzo  superiore  anteriore  ed  in  uno  inferiore  posteriore. 

c)  La  sutura  e  spezzata,  parte  da  un  punto  della  sutura  lambdoidea 
che  sta  alquanto  al  disopra  dell'anteriore,  decorre  per  un  breve  tratto 
trasversalmente  e  per  un  tratto  maggiore  (circa  tre  quarti)  diagonalmente 
secondo  la  diagonale  mastoidea  frontale  del  parietale,  terminando  nella  sutura 
coronale  piu  o  meno  vicino  aU'estremo  anteriore  della  sutura  sagittale;  i 
pezzi  separati  sono  uno  superiore  posteriore,  uno  inferiore  anteriore. 

d)  La  sutura  h  spezzata  a  squadra,  con  una  branca  verticale  che 
parte  dalla  sutura  squamosa  del  temporale,  ed  una  trasversa  cheraggiunge 
la  corrispondente  branca  della  sutura  lambdoidea.  II  parietale  h  diviso  in 
due  pezzi,  uno  posteriore  inferiore  piu  o  meno  rettangolare  alPangolo  ma- 
stoideo  del  parietale,  e  Taltro  anteriore  superiore. 

I  casi  a,  6,  c  provano  che  il  parietale  pu6  eccezionalmente  sorgere  da 
due  punti  di  ossificazione,  uno  superiore  anteriore,  uno  inferiore  posteriore. 
II  vario  andamento  della  sutura  e  la  varia  forma  dei  pezzi  ossei  sepai-ati, 
credo  che  sia  dipendente  dalla  posizione  reciproca  occupata  dai  due  punti 
di  ossificazione  al  loro  insorgere  e  dalla  loro  varia  energia  di  sviluppo. 

I  casi  d  possono  trovare  la  medesima  spiegazione ;  mi  sembra  per5  piu 
probabile,  che  in  questi  casi  il  perietale  si  debba  ritenere  sorto  per  ti-e 
punti  d'ossificazione,  come  osservS  Fusari  una  volta.  AUora  il  pezzo  inferiore 
posteriore  corrisponde  al  pezzo  inferiore  dei  due  pezzi  posteriori  del  pa- 
rietale ripartito  ed  il  rimanente  parietale  corrisponde  ai  rimanenti  pezzi 
anteriori  e.  posteriore-superiore  fusi  insieme. 

L'anomalia  ha  significato  morfologico  ossia  autofilogenetico?  Credo  che 
no.  In  nessun  animale  inferiore  alPuomo*  si  ha  un  tale  fetto  come  costante. 
Pu5  allora  essere  un  fatto  di  nuova  formazione? 

Si  pu6  ammettere  che  Tinsorgere  del  parietale  da  piu  punti  di  ossifi- 
cazione sia  un  fatto  accidentale  che  incomincia  a  presentarsi  nei  mammiferi 
superiori  (scimie)  e  tende  a  fissarsi  nell'uomo,  dove  sarebbe  utilizzato  in 
quel  casi  nei  quali  il  contenuto  cranico  essendo  per  idrocefalia  o  per  altra 
cagione  di  un  enorme  volume,  Tinsorgere  dei  parietali  da  piu  punti  di  os- 
sificazione presenterebbe  una  condizione  favorevole  al  completamento  della 
scatola  ossea  cranica. 

Per5  non  insisto  su  questa  ipotesi,  che  enuncio  con  molta  riserva. 
Pu6  essere  solamonte  un  fatto  anomalo  accidentale,  simile  a  quello  dello- 
insorgere  degli  ossi  accessorii  vormiani,  e  pu5  ripetere  la  medesima  causa, 
come  gii  accennft  Calori,  ciofe  Tidrocefalia. 

Dott.  E.  Coraini  (Bologna): 

Emicenturia  di  cranii  di  delinquenti. 

I  cranii  studiati  scno  quarantanove,  dei  quali  trentacinque  di  ladri, 
ed  i  rimanenti  o  di  feritori  o  di  omicidi  passionati;  eccetto  uno  di  individuo 
condannato  per  ribellione,  sono  cranii  quasi  tutti  bolognesi.  I  cranii  li  ho 
misurati  secondo  la  Frankfurter  Verstiindigung^  li  ho  classificati  secondo 
il  metodo  di  Sergi,  e  li  ho  descritti  singolarmenrte.  Ometto  le  descrizioni, 
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non  compatibili  con  T  indole  di  una  breve  comunicazione,  e  mi  limito  a  dare 
la  somma  delle  anomalie: 


Plagiocefalia 

Glabella  molto  sporgcnte .    .   . 

Arcato  sopraciliari 

Acvenno  di  cresta  frontale  di 
Nicolucci 


Solchi  por  i  vasi  c  nervi  fron- 
taU 


Sutura  metopica 

Sutura  parieto-frontale  (pterion 
rotounio) 

Epipterico(comprendendo  i  casi 
di  epipterico  tipico,anteriore, 
posteriore,  e  le  ossificazioni 
complementari  dell*  a  n  g  o  1  o 
sfonoidale,  del  parietale  e  dolla 
grande  ala  dello  sfenoide  {'^ 
casi)  in  cranii 

Apofisi  mastoidee  molto  grosse. 

Apofisi  mastoidee  molto  piocole. 

Depressione  paricto-occipitalo 
di  Mingazzini 

Inion  molto  grosso  sporgeiite . 

riatibasia  con  faccetta  proba- 
bilmente  articolare  ncl  con- 
tomo  posteriore  del  foro  oc- 
cipitale 

Foro  condiloideo  doppio  .   .    . 

Un  semicanale  anomalo  dall'un 
foro,  condiloideo  anteriore 
dall'altro 


Fossa  occipitale  modiana.   .    . 

Fossetta  emisferica  al  torcular 
Erophyli 

Procossi  paraoccipitali  (di  pic- 
colo sviluppo,  per  solito  uni 
formi) 

Terzo  condilo  (rapprosontato  o 
dai  tubercoli  bassi  cavi  o 
senza  podimcolo) 

Osteofiti  del  clivus  sfeno-basi- 
lare 


o       ^ 


12 
18 


14. 


IG  H 


9 

8 

12 

3 
(i 


9.8 


Can  ale  o  foro  basilare .... 

Fossetta  faringoa  (tenuto  conto 
anche  delle  fossette  poco  i>ro- 
fonde) . 

Foro  del  Oivinini  da  ossifica- 
zione  del  ligamento  pterigo- 
spinoso .    . 


Foro  da  ossificazione  del  liga- 
mento crotafltico  buccinatorio. 

Foro  palatine 


Cresto  i)alatino  limitanti  uq  se- 
micanale   


Asimmetrie  facciali 

Fessura  orbitaria  inforiore  di- 
ritta,  stretta  con  o  senza  clava 

Fessura  orbitaria  inferiore  larga, 
con  larga  clava 

Dei  quattro  ossetti  nasali  ao- 
cossorii  distinti  da  Valenti: 
i  duo  interni 

Apertura  pirifonnebassa  e  larga 

Incisura  nasale: 

a)  a  bordo  ai*rotondato . 

h)  a  bordo  sdoppiato.    . 

c)  clivus  nasoalveolaris 

Apofisi    lemurinica  * )  senza  di 
stinguere  le  varie  forme  , 

rt     mancante  a  sinistra  . 

a  de- 


a 


soprannumerario 
stra 


soprannumerario  a  sini- 
stra   


Un  solco  anomalo,  supei-ficiale, 
dalFuno  all'altro  foro  men- 
toniero. 

Apofisi  coronoidee  piu  alte  dei 
condili  mandibolari   .    . 

Canini  grossi  sporgenti  a  punta, 

Esostomi  ebumei  .... 

Traccie  di  traumi  (cicatrici  os- 
soe,  deprcssioni).  ... 


10 


1 
9 

5 
9 

8 

3 

1 
3 

5 
5 
2 

20 
1 

3 

1 


')  ic  in  rapporto  a  mio  avvlso  coiripereurigonia  constatatain    questi  crauii. 
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I  dati  craniometrici  hanno  messo  in  rilievo  due  fatti,  uno  gik  nolo, 
cioh  la  prevalenza  della  brachicefalia  pei  cranii  bolognesi,  ed  uno  che  credo 
non  sia  stato  ancora  fatto  risaltare.  Ardu  aveva  richiamato  Tattenzione 
suUa  lunghezza  del  diametro  foiangolare  della  mandibola  e  G.  Mingazzini, 
in  un  recente  lavoro,  propose  ed  introdusse  una  classificazione  dei  cranii 
relativa  a  questo  diametro.  Dei  49  cranii  neppur  uno  ha  riscontrato  iper- 
stenogone  (sotto  i  mm.  85);  5  sono  stenogoni  (85-90  mm.);  13  sono  me- 
sogoni  (90-95  mm.);  11  sono  eurigoni  (95-100  mm.);  20  sono  ipereurigoni 
(da  100  mm.  a  piu).  Con  questa  prevalenza  deir  ipereurigonia  sta  in  re- 
lazione  ]a  frequenza  con  cui  si  incontra  in  questi  cranii  Tapofisi  lemurinica, 
e  la  frequenza  con  cui  si  incontrano  faccie  grandi  di  aspetto  quadrato  o 
rettangolare. 

Le  variety  presentate  da  questi  cranii  sono  le  segnate  nel  seguente 

Gatalogo. 

Ellipsoides  medius  3,  parvus  1. 

1.  Ellipsoides  isoclitos:  a)  medius  827-1360  (1443-1373); 

2.  Id.       stegoides:  a)  medius  1348  (1355); 

3.  Id.        isopericampylus:  a)  parvus  837  (1195), 
OoiDES  megas  3,  medius  2,  parvus  4. 

1.  Ooides  isocampylus:  a)  megas  844-792  (1530-1503); 

6)  medius  846  (1487); 

c)  parvus  845-1365  (1330-1317). 

2.  Id.     cycloides  .  .  a)  megas  828  (1517); 

3.  Id.     sphyroidopistocranius :  a)  medius  1346  (1420); 

4.  Id.     epiopisthius a)  parvus  1367-830(1230-1316). 

Platycephalus  megas  2,  medius  5,  parvus  5,  micros  1. 

1.  Platyceph.  ovoidalis a)  megas  836-839  (1567-61); 

b)  medius  1364  (1474); 

c)  parvus  807-1361  (1300-1235). 

2.  Id.        orbicularis.  .  .  a)  medius  1400  (1411); 

h)  parvus  1399-1345  (1269-1164); 

3.  Id.        sphenoidalis. .  a)  medius  818-1366  (1357-1416); 

4.  Id.        quadratus.  .  .  a)  medius  835  (1395); 

5.  Id.        pentagonalis  .  a)  parvus  801  (1230); 

6.  Id.        rhomboidalis  .  a)  micros  800  (1142). 
Sphenoides  megas  2,  medius  7,  parvus  4. 

1.  Sphen.  a)  megas  1398  (1598); 

2.  Id.     rotundus  a)  megas  799  (1520); 

b)  medius  789-795,  842,  834,  793, 1363, 1343 

(1489-1371); 

c)  parvus  787,  788,  840,  803  (1307-1209). 
CuBOiDES:  1.  a)  parvus  831  (1351). 

Pyrgoides  843  (1364):  1.  a)  medius. 
Pentagonoides  :  Tent,  oblungus:  a)  medius  841  (1424); 

h)  parvus  1367  (1301). 
Cylindroides:  a)  parvus  826  (1273). 
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Prof.  P.  Pellacaiil  (Bologna) : 

Morfologia  di  alcune  anomalie  del  cranio. 

A  nome  del  dottore  R.  Del  Vecchio  (Bologna),  coraunica  anzitutto 
«  una  anomalia  del  condilo  occipitale  in  grassatore  omicida  ». 

II  cranio  in  esame,  appartenente  ad  nn  criminale,  e  di  cui  itiostro  la 
fotografia,  h  nno  Sphenoides  rotnndus,  secoiido  Sergi ;  k  piccolo  in  generale, 


con  ampii  seni  frontali  —  Parietali  larghi  nelle  bozze:  trapassano  in  iin 
ampio  occipite  -7-  Plagiocefixlia  di  leggier  grado  —  Cresta  che  dall'an- 
golo  esterno  deU'orbita  tocca  lo  stefanion  —  Suture  molto  avanzate  nella 
saldatura:  la  sagittale  quasi  completamente  chiusa;  mono  chiusa  la  lanib- 
doidea,  che  lascia  scorgere  ancora  parecchi  vormiani  —  Forti  apofisi  spi- 
nose  dello  sfenoide,  ricurve  verso  I'ala  pterigoidea  —  Pterion  in  H  — 
Condili  occipitdli  a  due  facce^  Vuna  orizzontale  posteriorc,  Valtra  verticcde 
anteriore  —  Ampii  zigomi  —  Larga  mascella  inferiore  —  Prognatismo 
dentario  ed  alveolate  iieve  —  Dente  incisivo  laterale  destro  inferiore  che  ba 
carattere  di  canino. 

Come  gik  ho  accennato,  i  condili  occipitali  in  questo  cranio,  in  luogo 
della  soiita  faccia  articolare  unica,  presentano  due  facce  distinte:  Tuna 
anteriore  verticale  che  si  continua  alio  innanzi  con  la  porzione  basilare 
deiroccipite,  I'altra  posteriore  orizzontale.  Naturalmente  ho  potuto  dimo- 
strare  la  incrostazione  cartilaginea  della  superficie  anteriore  suddetta. 

L'angolo  formato  dairincontro  delle  due  facce  articolari  e  diretto  in 
ciascun  condilo  dallo  esterno  airinterno,  dalPindietro  alFavanti  e  dall'alto 
al  basso. 

Cos!  dicasi  della  faccia  anteriore.  La  posteriore  h  piu  piccola  all'esterno 
che  airinterno:  il  suo  limite  esterno  misura  mm.  7,  Tintorno  mm.  12.  Nel 
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margine  interno  di  quest'ultima  faccia  notasi,  all'incirca  nel  suo  punto 
mediano,  una  lieve  incisura  limitata  in  addietro  da  una  corta  e  sottile  spina. 
La  larghezza  massima  della  faccia  posteriore  h  di  mm.  15,  la  lun- 
ghezza  di  mm.  12.  La  larghezza  massima  della  anteriore  h  di  nmi.  14,  la 
lunghezza  di  mm.  10. 

Volendo  ricercare  una  spiegazione  soddisfacente  circa  la  genesi  della 
anomalia  che  forma  Toggetto  del  presente  studio,  bisognerebbe  risalire  alle 
opinioni  che  furono  espresse  intorno  alio  sviluppo  dell'osso  occipitale. 

Secondo  i  dati  embriologici  le  due  faccie  articolari  riscontrate  nel 
condilo  occipitale  corrisponderebbero  per  situazione  e  direzione  alle  origini 
embrionali  dei  condili  stessi,  e  precisamente  la  faccia  anteriore  alia  por- 
zione  basilare  dei  condili,  la  posteriore  orizzontale  a  quella  che  trae  di- 
retto  sviluppo  dal  nucleo  condiloideo. 

Sarebbe  difficile  immaginare,  che  alia  anormale  forma  dei  condili, 
quale  io  Tho  descritta,  non  dovesse  corrispondere  una  analoga  anomalia 
nella  superficie  articolare  superiore  delFatlante. 

Di  ci6  non  m'h  possibile  avere  la  prova  palese  ed  irrefutabile,  quale 
solo  mi  potrebbe  esser  fomita  dalla  osservazione  diretta  dell'atlante  cor- 
rispondente  ai  condili  suddetti. 

Tuttavia,  se  tale  dimostrazione  assoluta  vien  meno,  non  la  sola  pre- 
sunzione  mi  rimane ;  ma  a  conforto  di  questa  waxYh  il  fatto  delPaver  io 
potuto  riscontrare,  nelmuseo  anatomico  di  Bologna,  riprodotta  esattamente 
in  un  atlante,  la  forma  dei  condili  a  due  facce.  In  questo  atlante  esistono 
precisamente  due  piani  articolari  superiori :  Tunc  verticale  anteriore,  Taltro 
orizzontale  posteriore ;  si  in  un  lato,  che  nelFaltro. 

Nfe  si  creda  che  in  questo  caso  si  abbia  sempliceraente  un*esagerazione 
della  normale  concaviti  che  trovasi  nella  superficie  articolare  superiore, 
concavity  soggetta,  come  h  noto,  a  gr^ndi  variazioni ;  giacchfe,  come  nei 
condili  deiroccipite,  la  faccia  anteriore  verticale  forma  un  angolo  marcatis- 
simo  e  pressochfe  uguale  al  retto  con  la  faccia  posteriore. 
Quale  Torigine  dell'anomalia  di  cui  trattiamo? 
Da  ricerche  fatte  nel  museo  di  anatomia  veterinaria  annesso  a  questa 
University,  dove  mi  fu  cortesemente  concesso  di  osservare  buon  numero 
di  cranii  di  animali,  vidi  perfettamente  confermata  Tipotesi  che  le  aveva 
consigliate.  Non  in  una  soltanto,  ma  in  molte  di  specie  animali  mi  fii  dato 
riscontrare  esattamente  riprodotta  la  forma  di  condili  occipitali  a  due  facce, 
quale  fu  superiormente  descritta :  in  talune  piu,  in  altre  meno  marcata,  ma 
pur  sempre  manifestissima. 

Gli  animali  nei  quali  piu  si  osserva  evidente  questa  forma  di  condili, 
sono  i  ruminanti ;  vengono  poi  i  solipedi,  i  suini  ed  i  carnivori.  In  questi 
ultimi  peraltro,  anyjchfe  una  vera  divisione  in  due  facce,  si  scorge  una  con- 
vessit^.  notevolissima  dei  condili,  che  li  avvicina  alia  forma  esistente  nor- 
malmente  nelFuomo,  e  piu  ancora  a  quella  delle  scimmie. 

I  loro  condili  rappresentercbbero  quindi  una  forma  di  passaggio  fra 
i  piu  prossimi  parenti  zoologici  dell'uomo  e  gli  altri  animali  sopraddetti; 
il  che  si  accorda  pienamente  col  posto  che  occupano  i  carnivori  nella  scala 
zoologica.  Nel  seguent.e  specchietto  indico  la  variazione  progressiva  dei  con- 
dili osservati. 
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Runiinanti 

Solipedi 

Suini 

Camivori 

Bue,  Cavallo, 
Capra,  Pecora 

Cavallo 

Maialo 

('ane,(iatto 

Si  noti  per6  che  fra  i  condili  dei  solipedi  e  dei  suini  da  un  lato,  e 
quelli  dei  ruminanti  dairaltro,  non  esiste  che  una  minima  diflferenza,  la 
quale  forse  in  una  media  stabilita  con  la  osservazione  di  un  numero  molto 
grande  di  cranii  si  eliminerebbe  corapletamente. 

Presenta  quindi  il  professore  Pellacani  diverse  forme  anomale  dei 
condili  occipitali,  alcune  delle  quali  stndiate  dal  punto  di  vista  morfo- 
logico-genetico. 


Sesta  Seduta. 
4  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  L.  De  Crecchio  (Napoli). 

Prof.  P.  Pellacani  e  dott.  Foil!  (Bologna): 

Questioni  medico-farensi  relative  alia  eronclogia  delle  morti. 

Irritability  dei  muscoli  lisci  in  confronto  degli  striati  postniorien. 

il  su  questo  fenomeno  che  da  tempo  si  h  portata  Tattenzione  nel  primo 
tempo  della  morte  per  determinazioni  cronologiche  insieme  a  quelle  della 
temperatura  centrale  e  periferica,  dei  movimenti  residuali  negli  elementi 
contrattili,  eec. 

Per6  a  chi  consideri  la  rieca  letteratura  dell'argomento  riferita  piu 
0  meno  in  dettaglio  nei  libri  destinati  al  pratico,  si  accorge  della  difficoltJl 
del  prob^ema  specialmente  perle  molte  opinion!  espresse  relativamente  a 
questo  decorso  di  fenomeni.  Sopratutto  mancano  precise  indagini  sul  com- 
portamento  dei  muscoli  lisci  in  confronto  degli  striati.  Le  ricerche  di  Oc- 
cimus,  di  Eppingere  di  Nysten  non  si  accordano  nei  loro  risultati. 

Come  h  noto,  secondo  Nysten,  il  decorso  della  seomparsa  della  irri- 
tability muscolare  post-mortem  sarebbe  il  seguente: 

1.  Ventricolo  sinistro  del  cuore  —  Pochi  minuti  post-mortem.  (Non 
fe  detto  per  quali  stimoli  e  di  quale  intensity). 

2.  Intestino  crasso  40'  a  50'  post-mortem,  quindi  stomaco  ed  inte- 
stine tenue. 

3.  Vescica  urinaria. 

4.  Ventricolo  destro  del  cuore  —  Un'ora  post-mortem. 

5.  Esofago  un'ora  e  mezzo  post-mortem. 
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6.  Irideun'orae  45'. 

7.  Quiiidi  i  miiscoli  striati  incominciando  dal  tronco,  arti  inferiori  e 
quindi  superiori. 

Massima  durata  deirirritabiliU  dei  muscoli  striati  27  ore. 

Ma  qiiesta  legge  del  Nysten,  che  sarebbe  di  tanta  importanza  nello 
argomento  della  cronologia  della  morte,  h  presto  contradetta  da  Occimus,  11 
quale  osserva  che  il  tempo  di  durata  deirirritabilita  secondo  Nysten  hin 
generale  troppo  breve,  e  trova  di  piu  che  I'intestino  non  avrebbe  avuto  un 
collocamento  esatto  per  ci5  che  egli  lo  ha  visto  contrarsi  dopo  6  ore.  Ri- 
ferisce  anzi  una  osservazione  di  Lamarre,  secondo  la  quale  Tirritabilitk  del- 
rintestino  sarebbe  durata  10  ore. 

I  muscoli  striati  poi  secondo  Occimus  resterebfcero  irritabili  da  tre 
a  5  ore  coUa  corrente  indotta,  e  di  piu  per  la  costante  o  per  eccitamenti 
chimici  e  meccanici. 

Anche  Robin  nel  1869  attacc5  la  legge  di  Nysten,  osservando  che 
questo  autore  ha  troppo  limitata  Tepoca  di  durata  nelF  irritability  del 
cuore.  Dk  poi  come  termine  massimo  di  durata  deirirritabilita  nei  muscoli 
striati  6  ore. 

Dove  v'ha  accordo  completo  fra  gli  osservatori  si  h  nel  fatto  che  la 
irritabilitJi  h  al  massimo  influenzata  dalle  condizioni  nutritive  del  tessuto 
muscolare ;  brevissima  se  Tagonia  fu  lunga,  la  malattia  esauriente  ecc. 

Non  vi  ha  punto  accordo  invece  nel  limite  di  durata  della  irritability 
tanto  che  Occimus,  cui  si  riferiscono,  in  generale,  le  notizie  raccolte  nei  trat- 
tati  destinati  alia  pratica,  non  crede  la  irritabiUtk  possa  persistere  nel- 
Tuomo  piu  di  3  a  5  ore  al  niassimo,  nei  muscoli  striati,  tenendo  pur  conto 
di  circostanze  intrinseche  airbrganismo  e  di  estrinseche,  quali  temperatura, 
umiditi,  ecc. 

Secondo  Occimus  il  diaframma,  i  muscoli  della  lingua,  sono  i  primi 
a  divenire  ineccitabili  2  a  3  ore  post-mortem;  poi  quelli  della  faccia,  poi  gli 
estensori  delle  membra,  quindi  i  flessori.  Non  si  avrebbero  differenze  fra  i 
muscoli  degli  arti  superiori  e  degli  inferiori.  Infine  i  muscoli  del  dorso 
dopo  5  a  6  ore  perderebbero  Teccitabilita.  Ognuno  vede  quanto  siano  di- 
stanti  dai  dati  di  Nysten,  ciofe  delle  27  ore  di  durata  deirirritabilitk. 

Sertoli  lino  a  5  giorni  ha  visto  irritabile  il  muscolo  retrattore  della 
verga  del  cavallo.  ma  in  condizioni  specialissime,  quali  la  conservazione  in 
siero  sanguigno  omogeneo. 

Ma  ecco  le  osservazioni  di  Eppinger  scostarsi  dalle  conclusioni  dell'Oc- 
cimus.  Ragione  precipua  della  discrepanza  dei  dati  di  tanto  mteresse  per  la 
medicina  legale  pratica  h  la  diversity  delle  condizioni  dei  singoli  cadaveri 
sni  quali  cadde  Tosservazione.  Eppinger  trae  il  suo  materiale  dalle  morti  co- 
muni  patologiche  concludendo  per  una  durata  di  4  ore  della  irritability 
muscolare  nelle  malattie  rapide.  Jeanselme  e  Lermoyez  traggono  le  loro 
conclusioni  da  cadaveri  di  colerosi,  e  queste  si  scostano  pure  da  quelle  degli 
autori  precedents 

Per  le  ragioni  esposte  le  nostre  osservazioni  furono  fatte  tanto  negli 
animali  che  ueiruomo  in  precise  circostanze  di  morti  violenti  rapidissime, 
ponendoci  cosi  nelle  condizioni  stesse  della  ricerca  medico-forense  nei  casi 
pratici  di  determinazione  cronologica  della  morte  nel  prime  periodo  delle 
morti  violenti.  I  datinumerosi  da  noi  raccolti  sugli  animaliuccisipereraor- 
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ragia  o  per  aslissia  ci  hanno  anzitntto  fatto  vedere  Timportanza  di  bene  de- 
terminare  caso  per  caso  la  natura  e  le  condizioni  dello  stimolo.  Qnindi  ci 
siamo  attenuti  per  lo  stimolo  faradico  alia  corrente  svolta  da  un  elemento 
Daniell  e  ad  una  slitta  campionata  seeondo  i  dati  del  Congresso  internazionale 
di  elettricitk  fabbricata  dal  Kruger  di  Berlino.  L'intensiti  delle  correnti 
costanti  viene  indicata  in  milUampere. 

Data  unatemperatura  esterna  da  -|-10  grardi  a  -|-20  c.  noi  osserviamo: 

I.  Nelle  prime  3  ore  scomparire  Tirritabiliti  anche  per  stimoli  fortis- 
sirai  (corrente  indotta -:  0  della  slitta,  corrente  costante  =  15,000  ampere) 
nei  muscoli  deiraddome. 

II.  Nelle  prime  4  ore  nei  muscoli  del  petto. 

III.  Nelle  prime  5  ore  nei  muscoli  degli  arti  esteiisori  e  flessori,  e 
nei  muscoli  del  coUo. 

IV.  Nelle  prime  7  ore  nelForbicolare  dell'occhio. 

V.  Nelle  prime  10  ore  nei  muscolo  massetere  e  nella  faccia. 

VI.  Stomaco,  intestine,  vescica  urinaria,  parte  liscia  deU'esofago  ab- 
biamo  visto  rispondere  ai  suddetti  stimoli  fino  a  72  ore  post-mortem,  con 
segni  evidenti  di  putrefazione  incipiente.  Come  si  comprende,  i  muscoli  ri- 
spondono  a  minore  intensity  di  stimoli  nelle  prime  ore  post-mortem.  Ultimo 
a  scomparire  h  Teffetto  delle  eccitazioni  meccaniche,  come  aveva  affermato 
Occimus. 

NelFuomo  mai  si  osserva  una  irritabilita  muscolare  paragonabile  per 
durata  a  quella  degli  animali.  Sempre  per5  nei  muscoli  lisci  una  irritabilita 
che  si  protrae  piu  a  lungo  che  negli  striati;  e  ci6  come  regola,  anzichfe  come 
eccezione,  come  finora  si  era  affermato. 

Abbiamo  scelto  per  le  ragioni  svolte  come  materiale  d'osservazione 
quelle  delle  morti  rapidissime.  Cosi  in  un  uomo  di  30  anni  morto  in  poche 
ore  per  contusione  grave  dei  centri  nervosi  nelPaprile  1892  abbiamo  osser- 
vato  a  temper.  -|-20:  dopo  8  ore  dalla  morte  ineccitabili  coUe  piu  forti  cor- 
renti faradiche  e  galvaniche,  nonchfe  cogli  stimoli  meccanici,  i  muscoli  degli 
arti  superiori  ed  inferiori,  quelli  delFaddomo,  del  petto,  ed  il  ventricolo  si- 
nistro  del  cuore.  Inveee  eccitabili  con  corrente  indotta  uguale  ad  8  della 
slitta  Torbicolare  delle  palpebre,  i  muscoli  del  collo,  il  ventricolo  destro  del 
cuore.  Ultima  a  scomparire  rirritabiliti-dellosternocleido  9ore  post-mortem. 
Stomaco,  Tintestino  tenue  e  crasso,  vescica  urinaria  irritabili  24  ore  post- 
mortem e  fino  a  48  ore  per  stimoli  meccanici. 

In  casi  di  morte  improwisa  per  emorragia  cerebrale,  in  un  caso  di 
embolismo  cerebrale,  in  un  altro  caso  di  morte  per  schiacciamento  del  petto 
e  contusione  grave  degli  organi  toracici,  condizioni  le  piu  omogenee  rispetto 
alle  morti  violenti  deiruomo,  noi  abbiamo  raccolto  una  serie  di  dati  che 
confermano  le  circostanze  esposte  sul  mode  di  comportarsi  dei  due  sistemi 
di  muscoli  rispetto  alia  irritability  post-mortale. 

Ciofe,  nelle  prime  10  ore  post-mortem  scompare  di  regola  la  irritabilita 
in  tutti  i  muscoli  striati  neirordine  che  abbiamo  indicate,  iniziandosi  ciefe  la 
scemparsa  dei  muscoli  delFaddome,  del  petto,  passando  pei  a  quelli  degli 
arti,  al  ventricolo  sinistro  del  cuore,  quindi  ai  muscoli  del  collo,  della  faccia, 
al  ventricolo  destro.  Pei  muscoli  lisci  lunga  durata  deH'irritabilitJt  fine  a 
48  ore  per  stimoli  meccanici,  e  tanto  piu  sicuramente  lavando  I'ergane  a 
fibre  liscie  con  soluzione  di  cloruro  sodico  a  0,75  per  cento. 
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Noi  ritroviamo  quindi  clie  la  legge  di  Nysten  quale  corro  iiella  scienza 
e  nella  pratica  della  raedicina  legale  debba  essere  profondamente  modificata 
in  ordine  al  comportarsi  della  irritabiliU  deidue  sistemi  mnscolari. 

Che  la  legge  di  Occimus  relativa  ad  un  supposto  decorso  discendente 
nei  fenomeni  della  morte  sia  del  sistema  nervoso  come  del  muscolare,  non 
sia  piinto  costante;  che  per  le  nostre  esperienze  non  sia  provato  che  il  mi- 
dollo  spinale  perda  rirritabilit&.  dopo  del  cervello. 

In  ogni  modo  la  scomparsa  deirirritabilitk  nel  sistema  muscolare  non 
convalida  il  supposto  ordine  discendente  nei  fenomeni  della  morte.  Secondo 
Occimus  questa  legge  di  discendenza  della  morte  dai  centri  nervosi  ai  mu- 
scoli  piu  lontani  sarebbe  espressa  dai  rapporti  seguenti  : 

Diaframma  (1  ora),  lingua  (2  ore),  muscoli  della  faccia  (2  ore  e  mezzo 
a  3  ore),  estensori  degli  arti  (6  ore),  flessori  (7  ore),  muscoli  del  tronco 
(7  a  8  ore).  Per  noi  invece,  per  quanto  abbiamo  detto,  sarebbe  piuttosto  a 
parlarsi  di  decorso  ascendente  anzichfe  discendente  nei  fenomeni  della  morte. 

Discussione 

Prof.  U.  Mosso  (Geneva):  Chiede:  V  dello  spiegazioni  sul  metodo 
adoperato  per  Teccitamento  elettrico  dei  muscoli ;  2*"  se  nei  diversi  avve- 
lenamenti  Teccitabilit^  muscolare  post-mortem  mostra  delle  variazioni. 

Pellacani :  Eihgrazio  il  collega  ed  amico  professor  Mosso  delle  sue 
due  osservazioni. 

Alia  prima  rispondo  che  Targomento  della  irritability  muscolare  negli 
avvelenamenti  non  forma  oggetto  di  questa  comunicazione.  Posseggo  os- 
servazioni molto  interessanti  su  questo  argomento,  che  se  ci  fosse  il  tempo 
potrei  comunicare  a  questa  onorevole  Assemblea. 

Alia  seconda  osservazione  e  domanda  relativa  alia  misurazione  delle 
interruzioni  che  ik  la  nostra  slitta,  ricordo  al  collega  le  specialissime  con- 
dizioni  nolle  quali  noi  facciamo  le  nostre  indagini  nei  cadaveri.  Nei  casi 
nostri  abbiamo  operato  nelle  peggiori  condizioni.  Noi  possiamo  pretendere 
nella  pratica  che  il  perito  forense  possa  sui  proprii  strumenti  eseguire 
quelle  fine  indagini  che  sono  possibili  nei  laboratorii  di  fisiologia  e  di 
fisica.  lo  credo  che  aU'esattezza  della  ricerca  bastino  le  indicazioni  che 
ho  dato  suUa  qualita  ed  intensita  degli  stimoli. 

Assume  la  presidenza  il  prefessore  D.  Toscani  (Roma). 

Prof.  A.  Cugini  (Parma): 
Sopra  centoquaranta  cranii  di  delinquenti, 

Nel  prime  Congresso  internazionale  di  antropologia  criminale  nel  1885 
in  Eoma  fu  forraulato  un  voto,  che  era  preceduto  dalla  seguente  consi- 
derazione: 

Kiconoscendo  che  soltanto  le  idee  suflScientemente  maturate  possono 
penetrare  nella  vita  pratica,  e  soltanto  in  virtu  delle  loro  proprie  forze; 
un'idea  che  ha  fatto  e  fa  molto  parlare  di  sfe,  ma  ancora  non  h  entrata  nella 
vita  pratica,  e  soltanto  in  virtu  delle  proprie  for^se,  h  se  esista  o  no  un 
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tipo  cranico  criminale.  |5  appunto  a  quest'  idea  che  intendo  di  portarB 
il  mio  contributo,  riferendo  i  risultati  delle  osservazioni  da  me  fatte, 
insieme  al  mio  assistente  dottore  Anselmi,  su  140  cranii  di  delin- 
qiienti  appartenenti  al  mio  Istituto  di  medicina  legale.  In  questi  ho  te- 
nuto  conto  di  tutti  quei  dati  anatomici,  che  dagli  altri  osservatori  fu- 
rono  valutati  in  cranit  di  delinquenti,  ai  quali  talmii  altri  ho  creduto 
opportune  di  aggiungerne,  perchfe  mi  sembravano  non  meno  important!,  per 
quanto  dagli  altri  osservatori  non  calcolati.  A  questi  diversi  caratteri 
anatomici  ho  cercato  di  associare  alcune  note  individuali  biografiche,  che 
per  la  maggior  parte  dei  miei  delinquenti  ho  potuto  ottenere  mercfe  la 
gentilissima  cooperazione  del  prefetto  di  Parma,  e  della  maggior  parte  dei 
suoi  coUeghi.  Presento  dunque  i  risultati  di  tutte  quelle  mie  osservazioni, 
e  ciascuno  di  essi  confronto  col  maggior  numero  di  tutte  quelle  altre  ri- 
sultanze,  che  in  materia  furono  raggiunte  da  tutti  gli  altri  osservatori  a 
me  noti ;  e  questo  cosi  a  proposito  dei  cranii  di  normali,  come  di  delin- 
quenti. E  dopo  questa  presentazione  dei  miei  risultati  e  del  confronto  lore 
cogli  altri  fin  qui  pubblicati,  conchiudo  che  questo  tipo  cranico  criminale 
njn  h  conceduto  ancora  di  poter  dire  che  veramente  si  pu5  e  si  deve  am- 
mettere.  Occorre  pertanto  continuare  negli  studii  e  nelle  osservazioni, 
perchfe  la  quistione  che  riguarda  il  tipo  cranico  criminale  abbia  modo  di 
maturare  in  un  sense  o  neiraltro. 

Discussione 

Dott.  De  Sanctis  (Roma):  Debbo  fare  molte  osservazioni  contrarie 
a  ci6  che  ci  ha  detto  il  professor  Cugini.  Innanzitutto,  io  non  trovo  che 
statistica ;  non  trovo  invece  conclusioni.  Vorrei  sapere  quanti  e  quali  ca- 
ratteri patologici^  quanti  e  quali  caratteri  degieneratiri  e  di  varieta  ha 
trovato  il  Cugini  nei  suoi  cranii.  Se  noi  non  distinguiamo  tali  caratteri 
correremo  rischio  di  dichiarare  reversioo  un  cranio  che  non  &  che  rachi- 
tico,  per  esempio.  In?isto  poi  sui  caratteri  antropologici  di  variety.  Questi 
si  possono  studiare  meglio  che  con  qualsiasi  altro  metodo,  col  metodo  del 
Sergi.  Son  dispiacente  che  il  Cugini  non  accetti  questo  metodo.  Io  non  dico 
che  si  deve  dogmaticamente  credere  al  metodo  del  Sergi;  dico  per5  che 
classificare,  come  ha  fatto  il  Cugini,  i  cranii  di  delinquenti  alia  stregua 
ielVindice  cefalico  h  inutile,  assolutamente  inutile. 

Prof.  S.  Ottolen;^hi  (Siena) :  II  professor  Cugini  ci  fornisce  un  mate- 
riale  preziosissimo;  ma  non  posso  accettare  le  sue  conclusioni  generali 
perchfe  in  tali  generi  di  osservazioni  occorre  che  Io  stesso  osservatore  faccia 
contemporaneamente  i  suoi  studii  sui  normali  della  regione  a  cui  appar- 
tengono  i  criminali  che  studia;  e  poi  erroneo  concludere  suUe  dispara- 
zioni  dei  risultati  dei  diversi  osservatori,  poichfe  tali  risultati  non  sono  mai 
comparabili  per  i  diversi  paesi  in  cui  sono  fatte  le  osservazioni  e  pei  di- 
versi metodi  di  esame. 

D'altra  parte  occorre  ricordare  che  il  tipo  criminale  non  risulta  dalla 
proporzione  maggiore  o  minore  di  una  data  anomalia,  ma  dal  trovarsi  riu- 
niti  molti  caratteri  degenerativi  in  uno  stesso  cranio  di  individuo  non 
malato,  non  pazzo,  ma  criminale.  E  in  favore  deiresistenza  di  questo  tipo 
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criminale,  in  questo  modo  inteso  parlano  eloquentemente  le  bellissime  os- 
servazioni  comunicate  dal  professor  Cugini,  come  quelle  comunicateei  ieri 
dal  Pellacani  e  dal  Coraini. 

Dott.  L.  Boncoroni  (Torino):  Osserva  che  Tessersi  trovata  la  fos- 
setta  occipitale  proprio  in  maggioranza  negli  assassini  h  una  prova  del 
fatto  che  essa  rappresenta  veramente  un  grave  carattere  degenerativo. 
Prega  il  professor  Cugini  di  mettere  in  rapporto  Terediti,  patologica  col 
numero  dei  caratteri  degenerativi. 

Cugini:  Le  conclusioni  che  mi  domanda  il  dottor  De  Sanctis  e  che 
mi  fa  carico  di  non  avere  presentato,  egli  non  poteva  aspettarsele  da  me, 
perchfe  non  facevano  parte  per  nulla  dell'obbiettivo  che  si  proponevano  le 
mie  osservazioni,  e  che  ho  bene  nettamente  dichiarato  sul  principio  della 
mia  comunicazione.  Non  mi  sono  servito  della  classificazione  del  Sergi,  per 
un  motivo  che  pur  questo  ha  dichiarato :  fino  a  quando  pel  tipo  cranico 
si  manterri  in  Italia  dal  maggior  numero,  e  pressoch^  da  tutti  alFestero, 
non  comprender5  come  si  possa  chiamare  inutile  im  metodo  dalla  quasi 
totality  degli  osservatori  adottato. 

Quanto  alle  obbiezioni  del  professore  Ottolenghi  rispondo  che  ap- 
punto  perchfe  i  risultati  delle  osservazioni  craniche  non  sono  comparabili 
che  fra  individui  della  stessa  zona  dltalia,  io  ho  confrontato  i  miei  ri- 
sultati con  quelli  di  tutti  gli  altri  osservatori  che  si  trovavano  pertanto 
ad  osservare  in  luoghi  diversi  della  nostra  pajria.  E  ci6  ho  fatto  tanto 
rispettivamente  ai  cranii  dei  delinquenti,  quanto  a  quelli  dei  normali. 

Accetto  poi  ben  volentieri  la  preghiera  che  mi  presenta  il  dottor  Ron- 
coroni  di  mettere  in  rapporto  TereditS  patologica  col  numero  dei  caratteri 
degenerativi,  fin  dove  almeno  mi  sark  possibile. 

Prof.  L.  Mandalari  (Messina): 

Perturbamento  morale  di  origine   epilettica   con  emiplegia  ed 
emianestesia. 

Ho  creduto  di  riferire,  in  seno  a  questo  onorevole  Consesso,  un  caso  di 
perturbamento  morale  epilettico,  che  credo  importante  dal  punto  di  vista 
della  responsabiliti  avanti  alia  legge. 

Paolo  Santi,  da  Giojosa  Jonica,  b  imputato  avanti  alia  Corte  d'assise  di 
Reggio  Calabria  di  omicidio  volontario. 

Kiferir6  in  breve  i  motivi  della  perizia. 

Mentre  una  sera  Timputato,  barrocciaio,  faceva  ritorno  in  paese,  veni 
vagli  fatta  dai  carabinieri  contravvenzione  per  non  avere  acceso  i  fanali  delia 
carrozza.  Per  tale  motivo,  montato  in  coUera,  dato  ferocemente  di  piglio  ud 
un  coltello  a  manico  fisso,  in  men  che  si  dica  freddava  uno  dei  carabinieri, 
ed  avrebbe  certamente  anche  ucciso  Taltro  se  le  prime  persone  accorse  non 
fossero  state  leste  a  togliergli  di  mano  Tarme  omicida. 

L'altro  carabiniere  per5  rimaneva  gravemente  ferito. 

II  cinismo  delFimputato  nel  compiere  il  delitto  fu  dei  piu  ributtanti ; 
allontanandosi  dal  luogo  della  strage,  rivoltosi  agli  astanti  e  ad  un  suo 
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figliuoletto  quindicenne,  disse :  «  Perchfe  non  mi  fate  siicchiare  il  sangue  a 
tutti  e  due  ?  > 

La  futility  del  motivo,  la  impulsivitk  e  la  ferocia  dell'atto,  i  precedent! 
deirimputato,  a  tutti  note  in  paese  per  un  accattabrighe,  rissoso,  collerico, 
balzano,  manesco  ed  impulsivo  per  un  nonnulla,  fecero  nascere  il  sospetto 
alia  difesa  che  Timputato  non  fosse  normale  di  raente. 

Dal  dibattimento  emerse  in  modo  positivo  che  Timputato,  mentre  pre- 
cedentemente  era  buono,  affettuoso  co*suoi,  di  carattere  mite  ed  equilibrate, 
da  un  certo  periodo  di  tempo  era  divenuto  rissoso,  collerico;  appena  contrad- 
detto,  anco  in  cose  da  nulla,  o  leso  ne'  suoi  personali  interessi,  scattava  come 
un  furibondo,  minacciando  altri  della  vita,  non  esclnsa  la  moglie  ed  i  suoi 
figli,  che  egli  quotidianamente  bastonava  e  maltrattava.  Per*  questa  sua  con- 
dotta  era  stato  parecchie  volte  in  carcere,  ed  era  guardato  a  dito  in  paese  e 
temuto  da  tutti,  finance  dal  sindaco  del  paese,  il  quale,  fd  detto,  non  gli 
faceva  nemmeno  pagare  le  tasse  comunali  per  paura. 

Fu  anche  assodato  che  Tomicida  ha  figli  malaticci,  lunatici,  convulsio- 
narii,  specialmente  il  prime  di  questi,  gik  grandicello,  buono  a  nulla,  perverse, 
rissoso  con  i  compagni,  molesto  in  iscuola. 

Nulla  dal  punto  di  vista  ereditario ;  anzi  si  seppe  che  la  famiglia  di  lui 
h  formata  di  buona  gente,  stimata  da  tutti  in  paese  per  le  sue  quality  morali. 

Da  un  esame  praticato  fii  rilevato : 

Individuo  piuttosto  alto,di  anni  40,  ma  in  apparenza  gik  vecchio.  Cranio 
a  tipo  dolicocefalo.  Niuna  nota  degenerativa  al  cranio  o  alia  faccia.  Atero- 
masia  alle  temporal!  ed  alle  radiaU.  Calvizie. 

Sul  punto.  ove  risponde  il  lobulo  paracentrale  si  rileva  una  cicatrice 
della  grandezza  d'un  soldo,  aderente  all'osso,  con  avvallamento  limitrofo. 
Questa  cicatrice  spesso  si  riacutizza,  tanto  che  al  memento  della  osserva- 
zione  era  anche  sanguinante,  e  deve  la  sua  origine  a  ferita  grave  riportata 
alcuni  anni  addietro  per  caduta. 

Interessante  fu  trovato  il  vario  comportarsi  delle  funzioni  nervose. 
Emianestesia  ed  emianalgesia  destra  piu  notevole  al  volto,  quagi  completa. 
Ipoacusia  a  sinistra.  Funzione  visiva  normale,  come  pure  quella  gustativa 
ed  olfattiva. 

Emiplegia  destra  non  completa,  non  essendovi  compromissione  dei 
muscoli  del  volto.  L'individuo  h  destromane. 

Riflessi  normali.  Pnpille  asimmetriche;  reazione  pupillare  agli  stimoU 
dolorifici,  minore  a  sinistra. 

Niun  disturbo  negli  element!  psichici  e  nevropsichici  del  linguaggio. 
Dal  punto  di  vista  fisio?psicologico  h  interessante  notare  che  Timputato 
non  ha  presentato  veruna  alterazione  o  deficienza,  anzi  ha  date  prova  di 
non  comune  ability  ed  astuzia  durante  il  dibattimento,  difendendosi  molto 
opportunamente  ed  adducendo  bene  a  proposito  fatti  a  propria  discolpa. 
il  pienamente  cosciente  del  delitto,  che  ricorda  in  tutti  i  piu  minuti  par- 
ticolari,  e  che  spiega  per  la  multa  a  lui  inflitta  da!  carabinieri  per  loro 
cattiveria,  per  fargli  una  prepotenza. 

Di  questa  asserzione  non  pare  per6  convinto ;  gli  h  un  motive  di  scusa, 
e  nulla  piu. 

Con  una  parlantina  da  avvocato,  mostra  di  possedere  tutte  le  idee 
etico-giuridiche  e  tutte  le  nozioni  delle  persone  bene  educate  e  socievoli. 
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Mostra  pentimento  e  rimorso  del  reato  commesso ;  se  il  morto  avesse  ado- 
perato  piu  bei  modi  con  lui,  anco  facendogli  la  contravvenzione,  egli  fe 
sicuro  non  avrebbe  dato  in  quel  furore. 

i!  completamente  conscio  della  sua  posizione  avanti  alia  legge,  del 
suo  destino,  e  si  difende  mirabilmente  alio  scopo  di  ottenere  dai  giurati 
il  beneficio  della  provocazione  grave. 

Tale  la  psicologia  delFomicida,  come  vedesi,  del  tutto,  in  quanto  alia 
ideazione,  normale. 

Non  v'ha  dubbio  che  il  ti^auma  al  capo  divenne  il  momento  etiolo- 
gico  d'irritazione  meningo-encefalitica  sulla  zona  delta  corteccia  cerebrale, 
che  h  centre  del  movimento  degli  arti  del  lato  opposto,  come  fe  altresi 
centre  di  sensibilitJi. 

In  ci6  una  conferma  della  nota  legge  suirincrociamento  dei  fasci  pi- 
ramidali  e  sulla  dissociazione  dei  disturbi  sensitivi,  sensoriali  ed  emiplegici 
per  lesioni  della  corteccia  cerebrale,  le  quali,  come  si  sa,  non  producono  che 
raramente  emiplegia  ed  emianestesia  completa  ed  intensa,  ma  un  complesso 
di  disturbi  dissociati. 

Le  circonvoluzioni  sottostanti  al  parietale  sinistro,  non  solo  presiedono 
assieme  alle  altre  circonvoluzioni  limitrofe,  ai  movimenti  ed  alia  sensibility, 
ma  sono  eziandlo  sede  delta  massima  azione  epilettogena. 

Qualunque  stimolazione  abnorme  o  patologica  su  questi  centri  deter- 
mina  stati  epitettoidi,  piu  o  meno  accentuati  e  completi,  dalla  limitata 
epilessia  parziale  a  quella  classica,  che  riassume  e  sintetizza  tutte  le  aber- 
razioni  motoric,  sensorie  e  psichiche,  cui  per  degenerazione  epilettica  si 
pu6  andare  incontro. 

Non  era  quindi  punto  a  dubitare  che  ad  uno  state  di  degenerazione 
epilettica  doveasi  rannodare  il  carattere  collerico,  impulsive,  fiero,  egoista 
dell'imputato,  la  cui  personality  era  ad  annoverarsi  fra  le  patologiche. 

Pu5,  alia  stregua  delle  nuove  vedute  sulla  epilessia  e  sulla  follia  mo- 
rale, yenir  considerate  Timputato  come  un  malato  dal  punto  di  vista  psi- 
chico,  e  quindi  come  un  foUe  morale? 

A  me  ^  sembrato  di  s),  non  essendo  per  la  moderna  psicologia  le  idee 
il  movente  delle  azioni,  ma  il  sentimento  che  accompagna  quel  complesso 
di  processi  organico-psichici  che  provocano  I'azione;  che  Timputato,  pur 
possedendo  normali  le  idee  morali  e  conservando  complete  nella  sua  mente 
tutto  Tedificio  delle  nozioni  sociali  ed  etico-giuridiche  acquistate  nell'am- 
biente  in  cui  visse,  ci6  non  h  sufficiente  per  fare  di  lui  una  personality  morale 
e  sociale;  egli  h  necessario  che  il  sentimento  ed  i  processi  provocanti  Tazione 
abbiano  tale  energia  da  vincere  le  tendenze  primitive,  egoiste,  antisociali. 

Non  e  per  le  idee  e  per  le  nozioni  astratte  che  si  h  buoni  o  cattivi, 
sociali  0  delinquenti;  egli  h  necessario  qualcosa  di  piu;  e  neU'omicida  da 
me  visto,  accanto  alle  normali  facoltJt  psichiche  considerate  nella  lore  sta- 
tica,  esiste  nel  campo  del  dinamismo  una  patologica  violenza  e  repentinitk 
per  cui  abitualmente  ei  si  abbandonava  a  scatti  improwisi,  feroci  e  sel- 
vaggi  a  detrimento  sempre  del  ragionamento,  il  quale,  in  date  circostanze, 
quando  sono  in  giuoco  personali  interessi,  si  ottenebra  e  fallisce.  La  carat- 
teristica  del  case,  a  me  pare,  consista  in  ci5  che  la  emozione,  in  un  dato 
momento,  soverchia  le  idee  morali  ed  esplode,  convulsivamente,  in  atti 
inconsiderati  ed  impulsivi. 
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Tratterebbesi,  secondo  le  mie  vedute,  di  un  caso  di  foliia  morale  non 
intellettiva,  ma  affettiva,  e  non  di  quelle  piu  commii,  nelle  quali  fanno 
anche  difetto  le  idee  morali,  ma  di  quelle  piu  limitate,  meno  dissolntive, 
ledenti  il  solo  meccanismo  delle  azioni. 

lo  non  entrerft  nella  questione  tanto  dibattuta  se  nella  foUia  morale 
completa,  tanto  affettiva  che  intellettiva,  la  deficienza  riguardi  le  sole  idee 
etiche,  ovvero  se  tale  deficienza  sia  generalizzata  ed  intacchi  tutto  il  patri- 
monio  ideativo. 

Dir6  solamente  in  proposito  che  in  tutte  le  forme  morbose  psichiche 
la  intensity  fenomenica  h  varia,  a  seconda  della  estensione  del  processo 
morboso  che  sta  a  base,  e  che,  nel  caso  in  esame,  non  v'fe  perdita  isolata 
^  specifica  del  patrimooio  etico  generale ;  la  lesione  si  limita  ai  sentimenti 
e,  conseguentemente,  alle  determinazioni. 

A  me  fe  sembrato  pertanto  che  il  meccanismo  del  reato  fosse  rappre- 
sentato  da  condizioni  patologiche  di  violenta  ed  abituale  sovreccitabilitJi 
nevro-psichica  e  da  una  impulsivitk  e  violenza  proprie  delle  personaliUi 
epilettiche,  non  una  epilessia  nel  senso  ordinario  della  parola,  nh  motoria, 
nfe  p^chica  o  larvata,  ma  una  individuality,  una  personality  epilettica,  se 
non  del  tutto,  un  carattere  epilettico,  si  h  svolta  sulla  ba3e  di  generale 
irritability  del  sistema  nervoso  e  d'irritazione  della  corteccia  cerebrale.  In 
queste  condizioni  devesi  trovare  la  cagione  precipua  del  morale  perturba- 
mento  che  dife  luogo  al  reato. 

L'indole  epilettica  diventa  evidente  per  la  sede  corticale  del  processo 
irritative  (lobulo  paracentral,  terzo  superiore  della  C.  F.  ascend,  e  due 
terzi  superiore  della  P.  ascend.)  per  la  ferocia,  la  violenza,  la  impulsivitJi 
convulsiva  delPatto  criminoso,  per  tutto  quelle  insieme  di  automatismo  che 
caratterizza  la  dogenerazione  epilettica,  il  cui  meccanismo  d'azione  h  di 
determinare  una  soppressione  dei  poteri  d'arresto  che  sulle  tendenze  istin- 
tive,  egoiste,  passionate,  debbono  normalmente  avere  i  sentimenti  morali. 
Che  se  non  v'fe  identity  assoluta  fra  epilessia  e  foliia  morale,  niuno  per6 
piu  ne  dubita,  a  meno  che  non  sia  cieco,  sulle  strette  analogie  e  sui  rap- 
porti  intimi  che  esistono  fra  le  due  forme  della  psiche  morbosa.  E,  nel 
caso  in  esame,  h  manifesta  la  diretta  dipendenza  del  perturbamento  mo- 
rale dalla  condizione  epilettica,  la  quale  h  stata  anche  cagione  di  generale, 
precoce  involuzione.  , 

Una  sola  parola  dir6  dal  punto  di  vista  del  meccanismo  della  respon- 
sabUit^. 

L'imputato  h  un  infermo  deJla  psiche,  nelle  facoltk  piu  evolute  di 
quest'organo,  in  quel  che  h  norma  di  condotta.  Egli  sa  e  sente,  nelle  con- 
dizioni ordinarie,  quando  alcuna  lotta  psichica  non  esiste,  come  deve  agire 
per  non  urtare  nelle  leggi  sociali,  ma  eventualmente,  h  incline  airira  e 
ad  un  sentimento  di  collera  soverchiatrice  che  di  la  spinta  a  scatti  repen- 
tini  e  violenti  per  disorganizzazione  patologica  di  quegli  elementi  nevro- 
psichici,  la  cui  funzionalitk  h  freno  alle  tendenze  passionali. 

Da  tale  condizione  di  lesa  personality  scaturisce  uno  state  di  esj^erata 
per  quanto  frequente  instability  ed  eccitabilitk  ed  emotivity  che  rendono 
il  soggetto  impulsive  e  delinquente.  II  reato  perci6  cade  nell'ambito  di 
azione  delle  epilessie,  ed  il  sue  meccanismo  non  h  dissimile  da  queUo  per 
cui  si  determinano  gli  stati  convulsivi  per  lesione  encefalica,  per  uno  state 
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di  iperattivitJl  parossistica  delle  cellule  della  sostanza  corticale.  Essendo, 
secondo  il  vigente  Codice  penale,  la  coscienza  e  la  liberty  degli  atti,  gli 
attributi  per  giudicare  della  responsabilita,  e  non  essendo  tanto  la  coscienza 
che  la  libertk  degli  atti  una  entitk  psicologica,  ma  una  condizione  della 
psiche  in  diretta  dipendenza  dello  state  in  cui  trovasi  la  zona  grigia  peri- 
ferica  della  corteccia  cerebrale,  cbe  fe  Torgano  piu  centrale  della  coscienza, 
chiaro  emerge  che  la  demolizione  morale  cui  I'imputato  h  andato  incontro 
h  di  natura  patologica  e  deve  perci5  il  reato  considerarsi  alia  stregua  degli 
articoli  146  e  147  del  vigente  Codice  penale.  E  in  questi  sensi  ho  con- 
cluso,  e  rimputato  h  state  tradotto  al  manicomio  criminale. 

Discussione 

Dott.  S.  De  Sanctis  (Roma):  Nego  la  distinzione  che  fa  I'oratore 
tra  foUia  morale  intellettiva  e  foUia  morale  affettiva.  Non  capisco  questa 
distinzione,  come  non  capisco  Taltra  fatta  daH'oratore  tra  personality  epi- 
lettica  e  carattere  epilettico.  Contrasto  poi  all'oratore  Taffermazione  essere 
caratteristica  specifica  dell'epilessia  la  perdita  dell'energia  inibitoria.  Ri- 
cordi  Toratore  Tautomatismo  isterico! 

Dott.  L.  Boncoroni  (Torino):  Domanda  se  si  pu6  anmaettere  una 
differenza  tra  Tautomatismo  di  natura  isterica  e  quelle  di  natura  epilet- 
tica,  in  questo  sense  che  rautomatismo  isterico  si  manifesta  con  forme 
variabilissime  da  era  ad  era,  mentre  rautomatismo  epilettico  d^  delle  forme 
sempre  simili  tra  di  lore,  cesi  che  Tepilessia  si  potrebbe  chiamare  un 
isterisme  sistematizzate;  tra  le  due  forme  esisterebbe  quindi  la  stessa  dif- 
ferenza anche  per  riguardo  alia  prognesi,  come  tra  delirio  sistematizzate 
e  delirio  semplice. 

Mandalari:  Ringrazie,  anzitutte,  gli  egregi  celleghi  De  Sanctis  e 
Boncoroni  della  gentile  considerazione  che  hanno  avuto  per  la  mia  cemu- 
nicaziene: 

1**  Al  dettere  De  Sanctis  dir6  che  egli  non  ha  ben  seguite  la  mia 
lettura;  ie  non  mi  sene  mai  segnato  di  credere  che  Fimputato  fosse  priv.o 
di  sense  morale,  che  egli  avea  anzi  e  che  pessedeva,  tanto  vere  che  sent! 
rimorso  e  dispiacenza  vera  pel  reato  conoimesso.  Ie  ho  credute  che  la 
caratteristica  fisie-psicelegica  dellMmputato  censistesse  non  nella  perdita 
delle  idee  merali  e  dei  sentimenti  morali  che  sene  base  del  sense  morale, 
ma  in  quel  sentimente  limitate  che  h  norma  della  condetta.  Ie  he  ammesse 
non  una  fellia  morale  in  toto^  ma  limitata  in  quei  precessi  organico-psichici 
che  sene  moventi  delle  azieni. 

La  differenza  poi  che  il  De  Sanctis  mi  fa  fare  tra  carattere  epilettice 
ed  individuality  e  persenalita  epilettica  non  emerge  dalla  mia  comunica- 
zione.  l!  quistiene  di  vecabeli  e  nulla  piu. 

In  quante  alio  autematismo  dir6,  che  esse  non  h  patognomenice  della 
epilessia,  esistende  pure  in  altre  forme  merbese  della  psiche,  seprattutte 
neir  isterisme,  come  dimestrano  i  piu  recenti  studii  dei  neuropatelegi.  Per6 
una  differenza  ci  h:  neiristeria  Tautematismo  prende  quel  carattere  poU- 


Digitized  by 


Google 


86  Medicina  legale. 

morfo  cui  s'informa  I'isterismo.  Ad  ogni  modo  io  mi  sentivo  nel  dovere  di 
tener  conto  di  questo  carattere  e  fame  come  ii  perno  del  mio  giudizio: 
e  la  ragione  fe  facile  a  comprendersi. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  De  Crkcchio  (Napoli). 

Prof.  A,  Seyeri  (Genova): 

Se  si  formi  idrogeno  arsenicale  fieWawelenamerUo  per  arsenico, 

£]  ritenuto  da  alcuno  che  neiravvelenamento  per  acido  arsenioso  e 
suoi  socii  si  possa  formare  deir  idrogeno  arsenicale,  ma  non  n'  h  stata  data 
la  dimostrazione.  Una  prima  mia  serie  d'esperienze  h  contraria  a  codesta 
ipotesi.  Ho  fatto  gorgogliare  Taria  espirata  da  un  cane  avvelenato  per  arse- 
nito  di  potassa  in  modo  subacute  in  una  soluzione  di  nitrate  d'argento,  il 
quale  non  fe  state  menomamente  ridotto.  L'aria  pure  espirata  da  un  cane 
ayyelenato  per  arsenito  di  potassa  in  modo  cronico  non  ha  ridotto  la  stessa 
soluzione  di  nitrate  d'argento:  era  se  nelFaria  espirata  vi  fossero  state  anche 
traccie  d' idrogeno  arsenicale  (AsH*)  volatile,  questo  avrebbe  potuto  con 
probability  eliminarsi  per  la  superficie  polmonale  e  quindi  ridurre  il  nitrato 
e  solfato  d'argento.  L'aria  espirata  da  un  cane  normale  non  riduce  i  sali 
suddetti  d'argento. 

Questa  non  h  che  una  prima  serie  d'esperienze:  altre  ne  saranno  fatte 
anche  di  altra  indole  per  mettere  in  luce  se  si  abbia  o  no  neiravvelena- 
mento per  acido  arsenioso  o  formazione  di  AsH*. 

Dott.  E,  Nardelli  (Avezzano): 

Parto  ddoso. 

L'autore  comunica  un  case  di^parto  clandestine  avvenuto  in  latrina 
e  ne  trae  conclusioni  in  ordine  ai  mezzi  violenti  per  indurre  Paborto  ed 
affrettare  il  parte,  come  altresi  aggiunge  alcune  considerazioni  psico-giu- 
diziarie  relative  a  tali  evenienze. 

Relcusiotie  ddla  Commissiom  incaricata  doUla  Presidensa  di  riferire 
sul  metodo  per  Vindagine  del  sangue  a  scqpo  forense  presentato  dcU  doUore 
Roncoroni, 

La  Commissione  composta  dei  professori  Luigi  De  Crecchio,  Alberto 
Seven  e  Paolo  Pellacani  ha  presa  esatta  cognizione  delle  pubblicazioni 
relative  a  quel  metodo  del  dottore  Roncoroni,  non  che  assistito  ad  alcune 
sue  dimostrazioni ;  infine  ha  proceduto  ad  esperienze  di  controUo  mante- 
nendosi  nolle  condizioni  raccomandate  dalPautore. 

In  riassunto  il  concetto  che  essa  Conmiissione  ha  potuto  formarsi  del 
metodo  del  dottore  Roncoroni  h  il  seguente: 

Premette  la  Commissione  di  non  peter  passare  sotto  silenzio  alcune 
inesattezze  occorse  al  dottore  Roncoroni  nella  sua  comunicazione  stampata  e 
verbale.  Ad  esempio,  quella  che  il  sue  metodo  si  raccomanda  nella  pra- 
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tica  medico-legale  per  ci6  che  la  dimostrazione  del  corpuscoli  del  sangue 
nOD  riesce  quasi  mai  nelle  maccbie  antiche.  La  Commissione  fa  le  sue 
riserve  su  questa  ed  altre  aflfermazioni  del  dottore  Koncoroni  e  viene  senza 
altro  alle  sue  conclusioni. 

1.  Come  h  noto,  Tautore  indica  col  nome  di  cristalli  a  dei  prodotti 
di  evaporazione  dei  liquidi  usati,  orange  e  fucsina  acida;  cristalli  b  invece 
quelli  che  sarebbero  prov(^ati  dalla  presenza  contemporanea  di  sangue,  o 
liquidi  albuminosv  Sembra  alia  Commissione  anzitutto  erronea  la  designa- 
zione  di  cristalli.  Si  tratta  di  precipitati  che  possono  solo  da  lontano  simu- 
late dei  cristalli. 

2.  In  ordine  poi  al  significato  specifico  dei  corpi  b  come  caratteristici 
del  sangue,  sia  per  la  loro  abbondanza,  sia  per  la  disposizione,  sia  per  la 
scomparsa,  sia  pei  residui  finali  della  reazione,  la  Commissione,  sempre  nei 
limiti  di  tempo  messi  a  sua  disposizione,  ha  potuto  formarsi  la  seguente 
opinione : 

Finora  non  h  riaultato  un  comportamento  veramente  specifico  del 
sangue  quale  fu  dal  dottore  Roncoroni  affermato. 

Anzi  sembrerebbe  tutto  il  contrario  ove  si  accettino  le  parole  stesse 
del  Roncoroni  a  piigina  12  linea  5  della  sua  memoria  pubblicata  negli 
Atti  della  Accademia  di  medicina  di  Torino,  dove  h  scritto:  «  L'ematina 
per  sfe  sola,  ed  io  ho  fatto  delle  esperienze  con  eosina  in  soluzione  alcalina, 
non  dk  la  reazione  >. 

Senza  entrare  in  merito  alia  esattezza  deiropinione  riferita  dal  Ronco- 
roni suUa  struttura  chimica  delPemoglobina,  accettando  il  fatto  che  Tema- 
tina  non  ik  la  reazione  bensl  i  corpi  albuminoidi,  ne  consegue  di  necessity 
che  le  formazioni  giallognole  arborescenti  indicate  dal  Roncoroni  quali  ca- 
ratteristiche  del  sangue  non  lo  possono  essere. 

Perchfe  solo  da  un  componente  particolare  e  speciale  del  sangue  sari 
da  attendoFsi  una  reazione  caratteristica  di  questo  liquido,  mai  da  albumi- 
noidi tanto  diffusi  net  mondo  organico. 

3.  Ed  a  comprova  di  ci6  nelle  esperienze  fatte  dalla  (lommissione  fe 
risultato  che  una  quantity  di  corpi  organici  possono  provocare  un  compor- 
tamento somigiiante  a  quelle  indicate  dal  Roncoroni  pel  sangue. 

Che  la  stessa  reazione  finale  indicata  come  specifica,  e  cioh  quella  ripro- 
dotta  nella  figura  3*  del  citato  lavoro,  presenza  cioe  di  granuli  amorfi  di 
colore  rosso  cupo,  piu  o  raeno  carico,  non  pu6  essere  specifica. 

In  conclusione  non  crede  la  Commissione  che  il  metodo  indicate  dal 
dottore  Roncoroni  possa,  per  ora,  avere  applicazione  suUe  ricerche  giudiziarie, 
pur  lodando  il  tentative  del  Roncoroni  e  lo  spirito  sue  d'iniziativa,  dal  quale 
essa  attende  fatti  utili  e  notevoli  per  la  scienza  e  la  pratica  della  medicina 
pubblica. 

Discussione 

Roncoroni:  Osserva  aironorevole  relatore  che  Tautore  del  metodo 
proposto  crede  realmente  che  la  reazione  sia  caratteristica  del  sangue  quando 
si  tenga  conto  non  di  un  preparato  solo  ma  di  tutta  la  serie. 

L'obbiezione  a  priori  che  la  reazione  non  pu6  essere  caratteristica  del 
sangue  perchfe  h  dovuta  alia  globma  propria  deU'emoglobina,  la  quale  non 
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h  una  sostanza  caratteristica  del  sangue,  non  h  decisiva,  perch5  la  globina, 
quantunquesiaun  albuminoide,noii6  per5identica  agli  altri,  e  sicapisce  quindi 
che  dia  una  reazione  speciale,  tanto  piu  trovandosi  insieme  ad  altre  sostanze. 
Al  professore  Severi  osserva  che  le  reazioni  in  bianco  fatte  nelle  iden- 
tiche  condizioni  come  quelle  fatte  con  Taggiunta  di  sangue  non  dknno  nulla 
che  si  somigli  a  queste.  Le  differenze  poi  non  sono  solo  di  grado,  ma  quali- 
tative, cosi  che  h  permesso  di  fare  la  diagnosi  della  sostanza  che  si  deve 
esaminare.  Non  h  poi  difficile  la  tecnica  del  dfetodo  dal  memento  che  non 
si  tratta  che  di  fare  cristallizzare  successivamente  e  con  intervalli  determi- 
nati  alcune  goccie  di  una  soluzione. 

Pellaeani  relatore:  II  Roncoroni  non  ha  trovato  esatta  la  relazione 
da  me  estesa  perch^:  1^  Esse  afferma,  noi  non  abbiamo  tenuto  conto  della 
sua  dichiarazione,  che  ciofe  la  convinzione  che  si  ha  presenza  di' sangue  si 
ottiene  solo  esaminando  una  serie  di  preparati. 

Non  ho  bisogno  di  ripetere  quanto  abbiamo  affermato  esplicitamente 
nella  relazione  stessa,  cioe  di  avere  sperimentato  ponendoci  nelle  identiche 
condizioni  del  Roncoroni;  2^  Osserva  poi  il  dottor  Boncoroni  essere  appunto 
caratteristica  del  sangue  la  sua  reazione  per  ci5  che  la  globina,  uno  dei 
componenti  dell^emoglobina,  h  una  globulina  speciale  del  sangue. 

La  relazione  risponde  giS,  a  questa  osservazione  del  dottore  Ronco- 
roni. Cosa  h  questa  globina?  Non  abbiamo  gik  accettato  con  beneficio  di 
inventario  questa  teoria  suUa  costituzione  deiremoglobina?  E  come  pu6 
assicurare  il  Roncoroni  che  non  ci  siano  globuline  con  la  propriety  della 
sua  globina?  E  come  va  che  senza  la  globina  cosiddetta  del  Roncoroni  si  ha 
Taspetto  microscopico  che  esse  ritiene  caratteristico  in  una  infinita  di  corpi? 


Dott.  E.  Coraini  (Bologna): 

Ricerche  tossicologiche  su  alcuni  alcaloidi  in  rapporto  (die 
quistioni  delle  ptomaine. 

Dalla  scoperta  delle  ptomaine  e  delle  leucomaine  fine  ad  oggi,  molte 
quistioni  sonu  state  sollevate  sull'influenza  che  possono  avere  questi  corpi 
nella  ricerca  degli  alcaloidi  vegetali  nei  visceri,  nei  casi  di  veneficio. 

.  tl  note  che  usando  i  metodi  di  estrazione  piu  perfezionati  passano,  non 
ostante  i  maggiori  riguardi,  insieme  agli  alcaloidi  vegetali,  sempre  delle 
quantity  di  leucomaine  e  ptomaine. 

I  signoriOgiereMinovici,in  un  lore  recente  lavoro  (migliorando  ancorain 
qualche  particolare  il  metodo  di  estrazione),  impresero  una  serie  metodica 
di  estrazioni,  da  visceri  freschi  e  putrefatti,  di  persone  morte  di  malattie 
comuni.  Sui  residui  (leucomainici  e  ptomainici)  ottenuti,  ricercarono  le 
reazioni  general!  e  specifiche  degli  alcaloidi,  e  pure  trovando  comporta- 
menti  analoghi,  ma  non  identici,  a  quelli  degli  alcaloidi  vegetali,  conclu- 
sero  che  mai  una  leucomaina  od  una  ptomaina  avrebbe  potuto  simulare 
la  presenza  di  un  determinato  veleno  vegetale. 

Essendo  dunque  note  che  le  leucomaine  e  le  ptomaine  possono  distur- 
bare  le  reazioni  degli  alcaloidi,  mi  pare  una  questione  importante,  special- 
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mente  dal  lato  della  pratica,  quella  di  determinare  in  dettaglio  e  quantita- 
tivamente  Tinfluenza  che  possono  avere  le  leucomaine  e  le  ptomaine  suUe 
cosiddette  reazioni  caratteristiche  colorate  degli  alcaloidi. 

A  questo  scopo  il  dottor  Paganini,  nel  nostro  laboratorio  di  medicina 
legale,  ricerc5  quanto  delle  singole  leucomaine  e  ptomaine  piu  comuni  occor- 
reva  per  impedire  la  reazione  a  minimo  di  un  determinato  veleno  vegetale. 

II  metodo  h  semplice.  Si  fa  una  soluzione  titolata  dell'alcaluide  che 
si  vuole  studiare;  si  pu5  prendere  la  base  ad  un  sale  deiralcaloide.  Si 
evapora  in  una  capsuletta  di  porcellana  un  volume  noto  di  detta  soluzione, 
nel  quale  h  contenuta  la  piu  piccola  quantity  in  peso  di  detto  alcaloide 
capace  di  dare  la  reazione  culorata  caratteristica;  sul  residue  si  fa  la  rea- 
zione  e  si  accerta  cosi  che  la  reazione  riesce.  Allora  si  mescola  in  una 
capsuletta  la  detta  quantity  di  alcaloide  ad  una  quantity  a,  per  esempio, 
di  neurina,  si  evapora  e  si  prova  nel  residue  la  reazione  dell'alcaloide.  Se 
la  reazione  h  conservata,  si  prende  di  nuovo  la  nota  quantity  di  alcaloide 
e  si  mescola  ad  una  quantity  2a  (ciofe  doppia  in  zero)  di  neurina,  e  si  tenta 
la  reazione,  e  cosi  di  seguito  fino  a  che  la  reazione  manca. 

Ed  il  medesimo  si  ripete  per  ogni  singola  leucomaina  e  ptomaina. 

II  dottor  Paganini  estese  le  sue  ricerche  alia  stricnina  ed  alia  mor- 
fina;  io  ho  studiato  la  veratrina  e  Tatropina. 

Eiporto  sol6  alcuni  dati: 

Un  cmc.  di  soluzione  di  solfato  stricnico  contiene  cinque  centesimi  di 
milligramme  del  sale,  ed  h  la  quantity  piu  piccola  capace  di  dare  la  rea- 
zione colorata  caratteristica  dell'alcaloide. 

La  reazione  usata  fe '  quella  del  bicromato  di  potassa  sciolto  in  acido 
solforico,  con  successive  colore  blu,  violetto  e  rosso  ciliegia. 

Ad  impedire  questa  reazione  occorre  un  centigramme  di  neurina,  di 
sarcosina,  di  allantoina;  mentre  basta  ad  impedirla  (ciofe  a  modificarla  in 
mode  da  non  essere  piu  riconoscibile)  un  milligramme  di  metilidantoina, 
di  acidi  biliari,  di  creatinina. 

La  reazione  a  minimo  della  morflna  h  data  da  1  cmc.  di  una  solu- 
zione di  cloridrato  della  base,  il  quale  contiene  cinque  centesimi  di  milli- 
gramme del  sale. 

Manca  questa  reazione  quando  la  detta  quantity  h  mescolata  ad  un 
centigramme  di  sarcosina,  di  acido  urico,  di  creatinina  e  ad  un  milligramme 
di  colesterina,  di  allantoina,  di  neurina. 

Acido  solforico  ed  un  cristallo  di  molibdato  di  sodio  a  reazione  blu. 

La  reazione  a  minimo  della  veratrina  h  data  da  1  cmc.  di  una  solu- 
zione che  contiene  un  decimo  di  milligramme  di  cloridrato  della  base.... 

Manca  la  reazione  con  24  milligrammi  di  granidina,con  16  milligrammi 
di  guanina,  con  7  milligrammi  di  xantina,  con  4  di  leucina  o  di  neurina, 
con  2  milligrammi  di  allossantina. 

La  reazione  a  minimo  deiratropina  h  data  da  1  cmc.  di  una  solu- 
zione della  base  che  ne  contiene  un  centesimo  di  milligramme. 

Questa  reazione  manca  con  18  milligrammi  di  metilidantoina,  con 
13  milligrammi  di  leucina,  con  5  milligrammi  di  guanina,  con  3  milligrammi 
di  neurina,  con  un  milligramme  di  allantoina. 

(Rispetto  ai  risultati  ottenuti,  relativi  alia  veratrina  ed  alFatropina,  devo 
far  notare  che  le  soluzioni  delle  leucomaine  giacevano  fette  da  parecchi  mesi). 
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Risalta  da  quesid  dati  che  la  sensibilitk  della  Teazione  colorata  carat- 
teristica  di  questi  quattro  alcaloidi  rispetto  ai  corpi  sperimentati  e  varia, 
e  non  era  a  priori  prevedibile. 

10  poi  ho  istituito  una  serie  di  ricerche  relative  ai  residui  leucomai- 
nici  e  ptomainici  che  si  ottengonO  dalle  estrazioni  dei  singoli  organi. 

11  metodo  che  ho  seguito  h  quello  che  usarono  i  signori  Ogier  e  Mi- 
novici,  e  che  h  in  sostanza  il  metodo  di  Hass  coinbinato  a  quello  di  Dra- 
ghendorf. 

lo  non  vengo  qui  a  descriverlo  particolarmente;  voglio  solo  richiamare 
Tattenzione  sulla  difficolt^  non  piccola,  cagione  spesso  di  ritardo  conside- 
revole  nelle  manipolazioni,  che  si  incontrava  a  vincere  remulsionamento 
che  si  produce  quando  si  agita  il  liquido  idroalcoolico  acido  con  etere  di 
petrolio  per  Tasportazione  dei  grassi. 

10  ho  trovato  un  modo  semplicissimo  di  evitare  quest'inconveniente, 
ed  il  cui  esito  h  sempre  sicuro,  indipendenlemente  dalla  quantity  del  li- 
quido e  dell'etere  di  petrolio.  «  I  due  liquidi  chiudo  in  un  pallone  ermeti- 
camente  con  un  tappo  di  sughero  che  porta  un  tubo  di  vebro  a  cbiavetta, 
coU'estremo  libero  affilato  e  capillare.  Riscaldo  la  boccia  col  tubo  aperto  a 
bagno-maria.  Esce  prima  Taria,  poi  escono  vapori  di  etere  di  petrolio  accen- 
sibili  in  forma  di  fiamma  permanente  quando  tutta  Taria  h  cacciata.  AUora 
giro  la  chiavetta  e  levo  la  boccia  cosi  chiusa.  Si  concentrano  per  il  raf- 
freddamento  i  vapori  di  etere  di  petrolio  e  si  forma  un  vuoto.  Per  quanto 
si  agiti  la  miscela,  h  impossibile  la  emulsione,  perch^  le  bollicine  che  ten- 
derebbero  a  formarsi,  mano  a  mano  s'aprono  per  la  poca  pressione  entro 
la  boccia.  » 

Secondo  il  metodo  detto  si  hanno  degli  estratti  finali  di  etere  di  petrolio, 
di  benzolo,  di  alcool  amilico,  nei  quali  sono  da  ricercarsi  certi  alcaloidi,  e 
cosi  neU'etere  di  petrolio,  ad  esempio,  la  stricnina,  nel  benzolo  Tatropina, 
nell'alcool  amilico  la  morfina. 

Ho  incominciato  le  ricerche  sopra  il  cervello. 

La  prima  ricerca  ho  praticata  sopra  un  cervello  di  individuo  morto 
da  marasma  senile;  cervello  puti-efatto  per  otto  giomi  in  estate. 

Gli  estratti  di  etere  di  petrolio,  di  benzolo,  di  alcool  amilico  ho  eva- 
porati  ognuno  in  una  capsula  di  porcellana  ed  ho  avuto  de*  residui  abbon- 
danti.  A  questi,  vista  la  loro  quantity,  ho  aggiunto  rispettivanaente  cinque 
volte  la  quantity  di  stricnina,  di  atropina  e  di  morfina  capace  di  dare  la 
reazione  colorata  caratteristica  a  minimo;  la  reazione  ^  mancata. 

La  seconda  ricerca  bo  fatta  sopra  un  cervello  fresco. 

11  residue  lasciato  per  evaporazione  daU'etere  di  petrolio  fu  scarso  e 
non  impedi  la  reazione  a  minimo  della  stricnina  aggiuntavi.  Invece  furono 
molto  abbondanti  i  residui  lasciati  dall'evaporazione  del  benzolo  e  da  quel  la 
deiralcool  amilico. 

In  queste  due  ricerche  io  avevo  usato  acqua  distillata  ima  sola  volta 
(mi  ero  assicurato  che  non  contenesse  alcaloidi)  e  reagenti  (alcool,  etere 
solforico,  di  petrolio,  alcool  amilico,  ecc.)  purificati  con  previo  trattamento 
con  acido  tartarico  e  con  successiva  distillazione. 

Io  ho  pensato  allora  che  una  parte  dei  residui  provenisse  dai  reagenti; 
difatti  ebbi  residui  daU'evaporazione  di  questi  liquidi.  To  ho  cercato  allora 
di  mettermi  in  condizioni  migliori.  Ho  distillata  tre  volte  Tacqua  nel  pal- 


.  Digitized  by 


Google 


C 0 ra in i,  Ricerche  tossicologicbe.  91 

lone,  ed  bo  purificati  gli  altri  liquid!  solventi  trattandoli  con  HCP  (puri- 
ficato  per  distillazione)  e  distillandoli.  Nonostante  ci6  ho  ottenuto  residui 
daU'evaporazione  dell'aequa  distillata  e  degli  altri  liquidi,  ma  residui  molto 
minori,  quasi  insignificanti. 

Ho  ripetuto  la  ricerca  sopra  di  un  cervello  fresco.  L'estratto  di  etere 
di  petrolio  evaporaito  lasci6  uno  scarsissimo  residuo  che  non  impedi  la 
reazione  a  minimo  della  stricnina  aggiuntavi;  invece  Testratto  benzolico 
lasci6  un  residuo  piu  abbondante,  il  quale  impedi  la  reazione  a  minimo 
dell'atropina  aggiuntavi. 

Queste  ricerche,  che  appena  ho  potuto  incominciare,  estenderft  agli 
altri  organi;  ho  creduto  intanto  che  meritassero  di  essere  comunicate, 
giacchfe  mettono  in  rilievo,  a  mio  avviso,  un  fatto  d'ordine  generale,  se  non 
nuovo,  per6  importante,  e  che  cioe  anche  lavorando  con  tutte  le  cautele 
possibili,  e  sopratutto  con  una  serie  di  solventi  nel  massimo  grado  di  pu- 
rezza,  non  e  possibile  impedire  il  passaggio  di  traccie  di  leucomaine  e  di 
ptomaine  negli  estratti  degli  organi  che  si  praticano  per  la  ricerca  dei 
veleni  e  vegetali,  e  che  queste  quantity  sono  capaci  d'impedire  le  reazioni 
caratteristiche  colorate  a  minimo  di  alcuni  alcaloidi. 

Nolle  condizioni  attuali  della  scienza  adunque,  in  cause  di  veneficio 
per  principii  vegetali,  il  risultato  negative  deirindagine  chimica  basato  sul 
reperto  delle  cosiddette  reazioni  colorate  caratteristiche  non  ha  nessun  valore 
per  infirmare  gli  altri  criterii  di  prova  del.  veneficio  medesimo. 

I  signori  Ogier  e  Minovici  conclusero  nel  loro  lavoro  piu  sopra  citato 
che  in  ogni  case  la  presenza  delle  leucomaine  e  delle  ptomaine  negli  estratti 
degli  organi  potr^  in  definitiva  condurre  piuttosto  alPassoluzione  di  un 
colpevole,  che  alia  condanna  di  un  innocente;  ed  io  pure,  tenendomi  in 
maggiore  riserva,  credo  per6  che  questo  sia  il  risultato  finale  piu  frequente 
possibile  in  cause  di  veneficio  da  veleni  vegetali. 
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